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A. Auszüge. 

L Medicinlsche Physik , Chemie und Botanik. 



460. Ueber die Darstellung salzfreier AI- 
buminlösungen vermittelst der Diffusion ; von 
Bernhard Aronstein in Dorpat. (Arcb. f. 
Phyaiol. VIII. p. 75—93. 1878.) 

Angeregt durch die Angabe G r s h a m 'a , dass 
es ihm gelangen sei, vollkommen aachenfreies Albu- 
min darzustellen, eineraeita, aowie durch den Wider» 
sprach, den diese Angabe von Hoppe-Seyler 
und Kühne erfuhr, andererseits suchte A. nach 
einer Erklärung dieser sich widersprechenden Au- 
gaben und richtete seine Aufmerksamkeit auf einen 
Punkt, der bis jetzt noch wenig beachtet worden 
ist, nämlich auf die Beschaffenheit des zu benutzen- 
den Pergamentpapiers. Veranlassung hierzu gab die 
Thatsacbe, daas in Betreff der DiffusionBfähigkeit 
des Hämoglobin sich gleichfalls entgegengesetzte 
Angaben in der Literatur finden. A. Schmidt 
hat behauptet, dass der Blutfarbstoff Difraaionsfäbig- 
keit besitze, während Kühne und Preyer dieser 
Angabe entschieden widersprechen. Die Erklärung 
ist darin zu finden, dass Graham und Schmidt 
mit Papier aus einer u. derselben englischen Fabrik 
gearbeitet hatten, während Hoppe-Seyler, 
Kühne und Preyer sich eines deutschen Fabri- 
kates bedient hatten. A. machte Versuche mit deut- 
schem und feinem englischen. Durch das deutsche 
Papier drang kein Hämoglobin, während dasselbe 
durch das englische leicht hindurchtrat. Ganz die- 
selben Erfahrungen machte A. bei Versuchen, Ei- 
wetss von den beigemengten Salzen durch Diffusion 
zu trennen ; nur mit dem englischen Papier gelang 
dieses vollkommen , während das deutsche nicht 
bessere Resultate gab, als sie von Hoppe-Seyler 
und Kühne erzielt 

Bei Anstellung der 
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die von Graham angegebenen Regeln genau beob- 
achtet. Die Flüssigkeitsscbicht innerhalb der Zelle 
war stetB so dünn, dass sie den Boden derselben nur 
eben bedeckte ; die Membran vegetabilischen Perga- 
ments brauchte trotzdem nicht sehr gross zu sein, 
da zur Feststellung der abweichenden Reaktionen 
des reinen Eiweiaaea wenige Cubikmillimeter der be- 
treffenden Flüssigkeit hinreichten. Das äussere Was- 
ser wurde 2 — Smal täglich gewechselt. 

Als Ei weisslösungen benutzte A. sowohl das Blut- 
serum als das Hühnereiweias. Stets wurde das Vo- 
lum des Blutserums, resp. der Eiweisslösung, vor und 
nach der Dialyse gemessen und hierdurch die Menge 
des während der Dialyse zur Eiweisslösung getrete- 
nen Wassere bestimmt. Die Wasserzunahme auf 
dem Dialysator erreichte höchstens 50° / 0 des Volums 



Sämmtliche, zu einem Diffusionsversuche gehö- 
renden Diffusate wurden zusammengegossen und auf 
dem Waaserbade eingeengt Es gerannen dadurch 
geringe Eiweissmengen, welche stets in daa Diffusat 
hinübertraten. Die Diffuaate reagirten neutral oder 
alkalisch. In denselben lieaaen sich ohne weiteres 
Kochsalz , schwefeis. Natron , aowie pbosphor- und 
koblens. Alkalien nachweisen; dsgegen bewirkte 
selbst starke Uebersättigung mit Ammoniak keine 
Fällung phosphora. Erden. 

In dem Diffuaat sind ferner die diffuaiblen stick- 
stoffhaltigen Extraktivstoffe des Blutserums u. Eier- 
eiweisses enthalten. Die Flüssigkeit hinterläast beim 
Trocknen einen gelbbraunen , nicht unbeträchtlichen 
Rückstand, der beim Verbrennen Ammoniak ent- 
wickelt. Nimmt man nach dem Verbrennen die lös- 

so bleibt ein in Salzsäure löslicher Rückstand, der 

1 



Digitized by Google 



4 



h Mcdicinischc Physik, Chemie u. Botanik. 



aus phoBphore. Erden und überschüssigem Kalk be- 
steht. Es gehen also in das Diflusat sowohl die in 
Wasser löslichen als trotx der alkalischen, resp. 
neutralen Reaktion desselben, auch die darin unlös- 
lichen Blutsalze Ober. Da die unlöslichen Salze so gut 
als die löslichen bei ganz gelungenen Diflusionsver- 
sucben ihrer ganzen Menge nach in das Diflusat 
übergehen, so folgt daraus, dass von einer Verbin- 
dung der erstem mit den Eiweisskörpern des Serums 
oder des Eiereiweisses, durch welche ihre Auflösung 
in diesen Flüssigkeiten bewirkt würde, nicht wohl 
die Rede sein kann ; die Erdphosphate müssen in 
einer in Wasser löslichen diflFusionsfahigen Verbin- 
dung mit einer organischen Substanz stehen, welche 
nicht zu den Eiweisskörpern gehört. 

Nach beendeter Diffusion findet man das Serum 
sowohl als die Eiereiweisslösung immer stark von 
einem feinkörnig ausgeschiedenen Eiweisskörper ge- 
trübt. Dieser abfiltrirbare Niederschlag ist nichts 
anderes als fibrinoplasüsche Substanz oder Para- 
globulin, welche sowohl im Serum als im Hühnerei- 
weiss regelmassig vorkommen. 

Verdünnt man eine durch Dialyse gereinigte and 
filtrirte Albuminlösung mit 8— 10 Theilen dest. 
Wassers, säuert sie schwach an und kocht, so bleibt 
sie völlig klar; ebenso erleidet sie nicht die min- 
deste Veränderung durch Zusatz grosser Mengen 
Alkohol. Goncentrirt man das Diflusat auf ein mög- 
lichst kleines Volumen und mischt es wieder zu der 
ans der Diffusionszelle gewonnenen Eiweisslösung, 
so hat dieselbe ihre frühern Eigenschaften wieder 
erlangt; sie gerinnt nun wieder beim Kochen und 
bei Zusatz von Alkohol. 

Das reine Serum, resp. Eialbumin, ist also 
weder in der Hitze, noch im Alkohol coagulabel; 
die allbekannte Wirkung dieser Agentien auf die 
natürlichen Albuminlösungen beruht auf ihrem Ge- 
halt an krystalloiden Substanzen. Setzt man zu den 
salzfreien Albuminlösungen etwas Kochsalz oder 
Chlorkalinm, Jodkalium, Jodnatrium, schwefelsaure 
Magnesia etc. und kocht nun, so gerinnt dasEiweiss 
vollständig, ebenso entsteht durch Zusatz von Alko- 
hol ein Niederschlag. Die Coagulirbarkeit des Albu- 
mins ist also abhängig von dem Gehalt der natürlich 
vorkommenden Lösungen dieser Substanz an lös- 
lichen Salzen. Man erkennt diese auch daraus, 
pass, wenn während des Diffusionsversuches von Zeit 
zu Zeit kleine Mengen aus dem Dialysator gewonnen 
werden, die durch Kochen erzeugten Albuminfällun- 
gen jedes Mal unbedeutender werden. Bringt man 
in eine durch Diffusion salzfrei gemachte Albumin- 
lösung Kochsalz in sehr kleinen, aber steigenden 
Mengen, so erhält man eine Reihe von Flüssigkeiten, 
die in umgekehrter Ordnung alle Stadien der Hitze, 
resp. Alkoholfallung , von der Opalesceoz bis zur 
Ausscheidung sämmtlichen Albumins zeigen. Der 
zur Coagulirung des ganzen Albumingehaltes des 
Blutserums oder der Hühnereiweisslösungen als Mini- 
mum erforderliche Kochsalzzusatz ist viel geringer 
als der gewöhnliche Salzgehalt dieser Flüssigkeiten. 



Liess A. Eiweis8lösungen, nachdem sie in S Ta- 
gen vollkommen salzfrei waren, noch einige Tage 
länger im Dialysator stehen, so wurden sie mit dem 
Eintritt der Zersetzung wieder durch Alkohol and 
Hitze fallbar. Diese Wiederkehr der Fällbarkeit er- 
klärt sich einfach aus dem durch die Zersetzung be- 
dingten Auftreten von Salzen, namentlich von Am- 
moniaksalzen, unter welchen das kohlens. Ammoniak 
besonders geprüft und eben so wirksam wie das 
Kochsalz gefunden wurde. 

Bekanntlich unterscheiden sich das Serum nnd 
Eieralbumin dadurch von einander, dass aus der Ei- 
albuminlÖBung das Albumin durch Aether gefällt 
wird, nicht aber aus dem Serum. In vollkommen 
salzfreiem Zustande zeigen nun die beiden Lösungen 
gerade entgegengesetztes Verhalten gegen Aether. 
Bringt man aber in die salzfreien Ei- , resp. Seram- 
Albuminlösungen nur eine Spur Kochsalz, so stellt 
sich das frühere Verhalten wieder ein. 

Als Ergebniss seiner Untersuchungen stellt A. 
folgende Sätze auf. 

1) DaB Albumin ist ein vollkommen in Wasser 
löslicher Körper, zu dessen Auflösung in den thieri- 
schen Flüssigkeiten weder die löslichen, noch die 
unlöslichen Salze derselben irgend etwas beitragen. 

2) Das reine Albumin wird weder durch Siede- 
hitze, noch durch Alkohol gefällt; die durch diese 
Agentien bewirkte Gerinnung desselben ist durch 
den Salzgehalt seiner natürlichen Lösungen bedingt. 

8) Es existirt keine Verbindung des Albumins 
mit den unlöslichen Salzen der thierischen Körper- 
flüssigkeiten, welcher diese Salze ihre Auflösung in 
den letztern verdanken ; vielmehr werden dieselben 
durch Vermittlung einer im Blutserum sowohl als 
im Eiereiweiss enthaltenen organischen Substanz in 
Lösung erhalten, welche nicht zu den Eiweisskörpern 
gehört. 

4) Neben dem Albumin enthalten das Blutserum 
und das Eiereiweiss einen andern wesentlich von 
demselben unterschiedenen, in Wasser unlöslichen, 
durch die krystalloiden Bestandteile dieser Flüssig- 
keiten gelösten Eiweisskörper, — die fibrinoplasti- 
sebe Substanz oder das Paraglobulin. 

5) Das reine Serumalbumin wird durch Aether 
gefällt, nicht aber das reine Eialbumin ; bei Gegen- 
wart von Salzen ist die Wirkung des Aethers die 
umgekehrte. (Gscheidlen.) 

461. Ueber einige ohemische Reaktionen 
des thätigen und unthätigen Muskels; von 
Dr. Paul Grützner. (Arch. f. Physiol. VU. 4 u. 
5. p. 254. 1873.) 

Ausgehend von der Thatsache, dass der Muskel 
während seiner Tbätigkeit Sauerstoff verbraucht, 
brachte G. denselben während oder nach seiner Tbä- 
tigkeit mit Körpern zusammen, die leicht Sauerstoff 

^^a^^^^rf ^3^30 ^ tU3^ &z6ä^ ^ ^^a^ sUl^^h ^li^ä^J^J ÄÄÄf'CÖ ^^^^12 CT 

Stoffs beraubt würden. Er operirte zuerst mit In- 
digo, der in concentr. Losung einem Frosche ent- 
weder in das Herz oder in die Bauchvene einge- 
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spritzt wurde. Ais das Thier gleichmassig blac 
gefärbt war, wurde der Iscbiadicus der einen 8eite 
durchschnitten, wahrend der andere tetanisirt wurde. 
Nach einiger Zeit wurde nachgesehen, ob der Indigo 
reducirt worden war und sich diess an der Farbe zu 
erkennen gab, allein die Resultate waren nicht con- 
stant. Auch eine andere Art , die Einwirkung des 
Muskels auf den Indigo zu prüfen, nämlich Zerreiben 
der betreffenden Muskeln in einer verdünnten Indigo- 
lösung und nachträgliches Filtriren hatte dieselben 
schwankenden Resultate. 

0. experimentirte daher mit Pyrogallussäure, 
welche bekanntlich leicht Sauerstoff aufnimmt. Die 
Wadenmuskeln eines Frosches wurden herauspräpa« 
rirt, der eine hiervon 5 Min. mit Intervallen tetani- 
sirt, der andere für sich in einer feuchten Kammer 
eben so lange aufbewahrt Alsdann wurden beide 
gesondert mit Va° o Pyrogallussäure verrieben und 
die Emulsionen filtrirt. Es zeigte sich dabei aus- 
nahmslos das Filtrat des thätigen Muskels wasser- 
bell bis hellgelb, das des unthätigen aber bräunlich. 

Noch auffälliger tritt ein Unterschied in der 
Reaktion der beiden Muskeln ein , wenn man statt 
der reinen Pyrogallussäure eine Mischung von Pyro- 
gallussäure und einer Spur eines Eisenoxydulsalzcs 
anwendet. Zerreibt man diese Mischung mit einem 
thätig gewesenen und einem unthätigen Muskel , so 
erscheint das Filtrat des thätigen Muskels hell vio- 
lett, das des unthätigen rothbraun. Ersteres behält 
ziemlich lange seine Farbe, letzteres bräuut sich an 
der Luft immer mehr, so dass der Unterschied der 
Farben in den beiden Flüssigkeiten nach einigen 
Minuten noch auffälliger wird. 

Hiernach läge es nun nahe, auch dem thätigen 
Muskel , der jene Mischung bläut wie jedes andere 
reducirende Mittel , eine reducirende Wirkung auf 
jene Flüssigkeit zuzuschreiben, um so mehr, da er 
durch seine Thätigkeit Sauerstoff verbraucht hat und 
ja auch aus dem arteriellen Blute oder übermangan- 
saurem Kali sieb durch Sauerstoffaufnahme restituirt. 
Allein es ist aus diesem Resultate nicht auf eine Re- 
duktion zu schliesscn, vielmehr ist die Violettfärbung 
duieh den thätigen Muskel der Anwesenheit einer 
grossem Menge milchsauren Alkali's im thätigen Mus- 
kel zuzuschreiben , wie darauf bezügliche Versuche 
ergeben. (Gscheidlen.) 

462. Beiträge zur Kenntniss der Glyko- 
genbildung in der Leber; von Dr. Erwin 
Scboepffer. (Arch. f. experiment. Pathol. u. 
Pharmakol. I. p. 73—79. 1873.) 

CL Bernard giebt an, dass man bei Thie- 
ren nach Injektion einer Zuckerlösung in einen 
Zweig der V. port. keinen Zucker im Harnfindet, 
während der Harn nach Injektion von Zucker 
in eine Körpervene zuckerhaltig wird. Da über 
diesen Gegenstand nur 2 Experimente existiren , so 
unternahm es S. auf Veranlassung von Naunyn 
Versuche nach dieser Richtung anzustellen. Zu den 



Vereuchsthieren wurden kräftige Kaninchen gewählt, 
denen Zucker an einem Tage in die V. cruralis , am 
andern in einen Zweig der V. mesenterica einge- 
spritzt wurde. Wurde die Injektion vorsichtig und 
langsam in die V. mesenter. ausgeführt, so fand sich 
kein Zucker im Harn, während der in die V. crural. 
injicirte Zucker fast vollständig im Harn wieder- 
gefunden wurde. Injicirt man die Zuckerlösung in 
die V. mesent. zu rasch, oder zu viel derselben, so 
ist Zucker im Harn nachzuweisen , sonst wird der 
Zucker in der Leber zurückbehalten, wie auch schon 
Tscberinow nachgewiesen hat, dass nach Fütte- 
rung mit Zuckerstoffen sich Glykogen in der Leber 
bildet. 

Nach S. beruht die Bildung des Glykogens aus 
Zucker auf einer Wasserabgabe, einem Process, dem 
man im Thierkörper, und zwar gerade in der Leber, 
öfters begegnet. Vom chemischen Standpunkte sind 
keine Bedenken gegen die Glykogenbildung aus 
Zucker vorzubringen. Das Glykogen ist ein Anhy- 
drid der Dextrose und bei Behandlung mit Säuren 
und Fermenten geht es unter Wasseraufnahme in 
dieselbe Uber. 

Die Angabe von Eichhorst, dass nach In- 
jektion von zuckerhaltigen Flüssigkeiten in das 
Rectum fast die ganze injicirte Zuckermenge im 
Harn wieder erscheint, konnte S. nicht bestätigen. 
Er bekam zwar öfters bei der Harnprobe auf Zucker 
einen gelblichen Niederschlag, bestimmbare Mengen 
von Zucker aber Hessen sich nicht nachweisen. 
Auch macht 3. darauf aufmerksam, dass Hundeharn 
sehr häufig normaler WeiBe Zucker enthält. 

(Gscheidlen.) 

463. Alkohol im Gehirn Berauaohter; von 

Dr. H. F. K u y p e r. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
I. Afd. 1. p. I. 1871.) 

Vf., Lehrer der Chemie in Zwolle, hatte vom Ge- 
richte den Auftrag erhalten, zu untersuchen, oh eine Er- 
trunkene im berauschten Zustande in das Wasser gekom- 
men sei. Der Leichnam war um 10 Uhr Morgens aufge- 
funden worden, nachdem die Person am vorhergehenden 
Abend um 8 Uhr von Zwolle fortgegangen war, um sich 
su ihrer V» Std. von der Stadt entfernt wohnenden Dienst- 
herrschaft tu begeben. Bei der Sektion der Leiche, 
welche Abends 7 Uhr, also mnthmaasslich 22 Std. nach 
dem Eintritt des Todes, stattfand, wurde der Magen mit 
seinem Inhalte in eine wohl verschlossene Flasche gegeben, 
und gleich am folgenden Morgen schritt der Vf. snr che- 
mischen Untersuchung. Ausserdem war auch das Gehirn 
aus der Leiche genommen u. für die ehem. Untersuchung 
zurückbehalten worden. 

Beim Eröffnen der Flasche zeigte sich ein deutlicher 
Alkoholgerach, der auch bereits bei der Sektion wahr- 
genommen worden war. Magen und Mageninhalt wurden 
mit kohlensaurem Natron neutralisirt und in eine grosse 
Retorte gegeben, die mit einem Liebiy' sehen Refrigerator 
für durchströmendes kaltes Waeser in Verbindung stand, 
und an dieselbe wnrde ein in schmelzendem Eise stehen- 
der Recipient angefügt. Die Retorte wnrde im Wasser- 
bado erhitzt, und es wurden zunächst 22 C.-Ctmtr. (A) 
überdestillirt. Dann kam die Retorte in ein Oelbad und 
bei 120° C. wurden nach einander noch 5 Destillate ge- 
nommen, nämlich B - 42 C.-Ctmtr., C - 42 C.-Ctmtr., 
D - 122 C..Ctmtr., E — 270 C.-Ctmtr. und F - 120 
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C.-Ctmtr. Die geringen Mengen der einzelnen Destillate 

gestatteten nicht die Benutzung desAreometera, das apeo. 
Gew. derselben wurde daher bei 15°C. mittels des Plkro- 
meters bestimmt, und danach wurden die Gewichtspro- 
cente Alkohol in denselben berechnet, nämlich : 

A — 0.9780 sp. Gew. enthielt 14.8 Alkohol 

ü = 0.9T40 „ . , 18.1 

C • 0 9810 . . „ 12.4 

D=- 0.9909 . . 5.3 

E — 1.0000 . , — 

F mm 1 .0000 . . . — „ 

Für die 618 C.-Ctmtr. der gesammten Destillate aus Ma- 
gen und Mageninhalt berechnet Kuyper dann 22.1 C.- 
Ctmtr. Alkohol. 

Als das Gefäss, worin das Gehirn seit 20 8td. auf- 
bewahrt war, geöffnet wurde, verbreitete sich ein 
schwacher Alkoholgeruch. Das Gehirn wurde in einer 
lietorte auf ein Oelbad gebracht, und es wurden nach 
einander 7 Destillate davon genommen , deren Gesammt- 
menge 930 C.-Ctmtr. betrug. Das erste bei 110° C. er- 
haltene Destillat betrug 22 C.-Ctmtr., hatte ein sp. Gew. 
von 1.0017 und enthielt sehr wenig Alkohol. Die nach- 
folgenden Destillate waren bei 130° C. Qbergegangen ; 
das »p. Gew. betrug für das 2. , 3. und 4. je 0.9970, 
0.9960, 0.9990, für die 3 letzten l.oooo, die mithin gar 
keinen Alkohol mehr enthielten. Die Alkoholmenge in 
allen 7 Destillaten zusammen berechnet Kuyper auf 
2.76 C.-Ctmtr. 

Das im Vergleiche mit dest. Wasser geringere spec. 



Gew. der ersten Destillate vom Magen und vom Gehirn 
glanbt nämlich Kuyper deshalb auf einen Alkolgehalt 

beziehen in dürfen und nicht etwa auf einen durch vor- 
gängiffc Zersetzung herbeigeführten Ammoniakgehalt, weil 
die Entnahme der Tbeile aus der Leiche und ihre Unter- 
suchung frühzeitig genug erfolgte. Auch gelang es Vf., 
aus jenen Gehirndestillaten, die sich durch ihr geringeres 
sp. Gew. auszeichneten, unter Benutzung eines Befrige- 
rstors ein paar Tropren Flüssigkeit isolirt zu sammeln, 
die ganz gut verbrannten. Wenn übrigens das erste 22 
C.-Ctmtr. betragende Destillat vom Gehirn ein höhere* 
sp. Gew., zeigte als dest. Wasser, so mag diess vielleicht 
davon herrühren, dass zu allererst auch andere flüchtige 
Stoffe mit übergeben, die schwerer sind als Wasser, ganz 
abgesehen davon , dass diese erste Destillatprobe bei 
niedrigerer Temperatur überging als die übrigen. 

Die neuem Untersuchungen haben bekanntlich 
zu der Annahme geführt, dass der Alkohol innerhalb 
des thietiseben Organismus zum allergrossten Tbeil 
zersetzt werde und dass nur Minima desselben wie- 
derum aus dem Organismus austreten. Im vor- 
stehenden Falle, wo die Untersuchung früher aus- 
geführt werden konnte, als es sonst wohl beim Men- 
schen zu geschehen pflegt , wurde doch noch eine 
vcrhältnissmässig grossere Menge desselben im Ge- 
hirne nachgewiesen . (Theile.) 



II. Anatomie 

464. Die Entwiokelungsgeschiohte der 
Gelenke; von A. H. Schoemakcr. (Ncderl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1. Afd. 14. 15. 1872.) 

In der vorliegenden Abhandlung wird zuvörderst 
nach Luschka dargelegt , dass in dem ursprüng- 
lich continuirlichen Knorpelskclette durch das Auf- 
treten von Trennungslinien, denen ein Flüssigwerden 
der Interccllularsubstanz des Knorpels und voaJtr- 
svheinlicli auch der Ucbergang von Chondrin in albu- 
minöse Substanz zu Grunde liegt , die Bildung der 
Gelenke eingeleitet wird. Die Synovialmembran 
geht aus dem an der Trennuugslinie vorhandenen 
Perichondrium hervor : dieselbe bildet zunächst einen 
cy Ii ndr ischen Sack, der vom Rande der einen Gelenk- 
flache zum Hände der andern Gclenkfläche geht, was 
aber bei den zusammengesetzten Gelenken sich mit 
der Zeit ändert , indem die Gelenkflächen selbst all- 
mälig ihre den Bewegungen des Gelenks entsprechen- 
den Formen annehmen. Die meisten Gelenke, 
namentlich an den Gliedmaassen, bilden sich in die- 
ser Weise sehr frühzeitig; manche Gelenke aber ent- 
wickeln sich auch erst spät, z. B. die Costosternal- 
gelcnke erst in den letzten Wochen des Fötallebens. 
Nach II u e t e r sollen sich die untersten Costoverte- 
bralgelenke selbst erst in den ersten Lebensjahren 
bilden; dagegen will Vf. diese Gelenke schon bei 
einem 5monatlichcn Fötus gebildet angetroffen 
haben. 

Eine schon ältere Angabe Toynbee's (Philos. 
Transact. 1841), dass nämlich in einem gewissen 
Zeiträume des Fötallebens an den meisten Gelenken 
von der Anheftungsstelle der Synovialmembran ein 
dünnes gefässreiches üäutchen auf die knorpelige 



i. Physiologie. 

Gelenkoberfläche sich fortsetzt, das nach der Gebort 
geschwunden zu sein pflegt, kann Sch. nach seinen 
Untersuchungen an 3 bis 4 Mon. alten Fötus nur be- 
stätigen. Sobald übrigens in einer spätem Lebens- 
zeit eine Entzündung der Synovialmembran auftritt, 
kehrt jenes fötale Aussehen wieder ; von der Anhef- 
tungsstelle der Synovialmembran aus setzen sich 
Gefässe über die knorpelige Gelenkfläche fort, gleich- 
wie beim Pannus die Gefässe der Conjunctiva in die 
oberflächlichen Hornbautschicbten sich fortsetzen, 
weshalb man auch diese Form der beginnenden Ge- 
lenkentzündung als Synovitis pannosa benannt hat. 

Ganz speciell erläutert dann Sch. dieEntwicke- 
lung des zum Hüftgelenke gehörigen Abschnitts des 
Femur. Beim Fötus ans dem 5. Monate steht die 
Spitze des Trochanter major gleich hoch, wie der 
oberste Umfang des Caput femoris. Der gerade 
nach innen gewandte Kopf des Knochens ist durch 
eine Grube vom Trochanter major getrennt. Das 
vom Rande des Acetabulum entspringende Kapsel- 
band inserirt sich oben in jene Grube, tritt aber 
theilweise auch mit dem Schenkelkopfe selbst in 
Verbindung. Auf dem durch das obere Ende des 
Femur geführten frontalen Durchschnitte gewahrt 
man , dass die Grenze der Schenkelbeinverknöche- 
rung noch unterhalb oder ausserhalb der Anheftnngs- 
linie befindlich ist. Am Kapselbande selbst ist der 
vordere Theil , welcher vom Acetabulum entspringt 
und das Ligam. Bertini darstellt, bereits entschieden 
dicker und stärker gespannt, aber noch so kurz, dass 
die vollständige Streckung des >Femur ohne Zereis- 
sung dieses Bandes oder ohne Umbiegung der jetzt 
ganz nachgiebigen festen Theile nicht zu Stande 
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kommen kann. Das Labrum cartilagineum ist be- 
reits gut entwickelt. (Das Schultergelenk scheint 
beim Neugebornen in der Entwicklung noch nicht 
weiter vorgeschritten an sein , als das Hüftgelenk 
beim 5monatl. Fötus, insofern hier die Gelenkkapsel 
auch noch mit dem Capnt humeri in Verbindung 
steht) 

Die Verglekhung des obern Endes des Femur 
beim Neugebornen und beim Erwachsenen ergiebt 
dann Folgendes. Jener Theil des Knochens, der als 
dessen Hals bezeichnet wird , ist beim Neugebornen 
noch nicht vorhanden. Eine nach oben sichtbare 
Einschnürung zwischen Trochanter major und Caput 
femoris setzt sich zwar auf der Hinterseite fort, nicht 
aber auf der Vorder- und Unterseite, wo der Kopf 
ganz unmerklich in die Oberfläche des Femur über- 
geht. Der Hals ist noch ganz kurz und der Kopf 
des Knochens hat eine andere Stellung. Wollte 
man letzteren vom Schenkel knochen abtrennen , so 
würde die Schnittfläche der Längsachse des 8chenkel- 
knoehens ziemlich parallel verlaufen , wogegen sich 
dieselbe beim Erwachsenen mehr der Horizontalen 
nähern würde. Der Schenkelkopf sitzt also beim 
Neagebornen gleichsam dem Femur auf, wird da- 
gegen beim Erwachsenen vom obersten Theile des 
Femur getragen. Die Spitze des Trochsnter major 
und die oberste Wölbung des Caput femoris liegen 
beim Neugebornen noch immer in gleicher Höhe, 
während beim Erwachsenen eine die Spitze des Tro- 
chanter major berührende Horizontale etwa den 
Mittelpunkt des kugelförmigen Gelenkkopfs trifft 

Vergleicht man die Verbältnisse beim Neugebor- 
nen mit jenen beim 5monatl. Fötus , so zeigt sich 
eine wesentliche Veränderung in Betreff des Halses. 
Die Spitze des Trochanter major und die oberste 
Wölbung des Caput femoris liegen auch jetzt noch 
ziemlieh in gleicher Höbe und die obere Grube zwi- 
schen beiden Theilen gleichwie die AnheftungssteUe 
des Kapselbandes sind unverändert geblieben. Am 
Frontaldurchschnitte des Gelenks gewahrt man aber, 
dass die Verknöcherungsgrenze innen und unten be- 
reits 3 — 4 Mmtr. über jene AnheftungssteUe weg in 
die Kapsel hinein fortgerückt ist. 

Das Koocbenwachsthum schreitet hier nicht 
gleichmässig an der Verknöcherungsgrenze fort, 
sonst müsste die Knocbenablagerung gleichzeitig im 
Trochanter major und im Caput femoris erfolgen. 
Daus dem nicht so ist, zeigen Frontaldurchschnitte 
des Hüftgelenks von im Alter weiter Vorgeschritte- 
nen. An der Unterseite des nalses schreitet die 
Verknöcherung der Dispbyse rascher fort und der 
Verlauf der Verknöcherungsgrenze wird ein anderer. 
Während diese beim Neugebornen und selbst noch 
beim 8jäbr. Kinde einen bogenförmigen Verlauf bat, 
so bildet sie bei einem lSjähr. Knaben mehr eine 
gerade Linie , die von oben nach unten und innen 
verläuft. Zwischen Trochanter major und Caput 
femoris besteht aber noch immer eine Knorpelbrücke 
beim 8jähr. Kinde. Erst wenn diese Brücke ver- 
knöchert, ist die obere Epiphyse des Femur in 2 be- 



sondere Stücke, in den Trochanter major und das 
Caput femoris, zerfallen, deren Verknöcherung mittels 
besonderer Knochenkerne sich weiterhin vollendet 
Das Kapselband seinerseits hat während dieser Ent- 
wicklung die gleiche Anheftung behalten, nämlich 
oben an der Basis des Trochanter major, unten am 
Winkel zwischen Hals und Körper des Schenkel- 
knochens. Dadurch ist aber nicht blos der Kopf 
des Schenkelbeins , sondern auch dessen Hals inner- 
halb der Kapsel zu liegen gekommen. 

Die Häufigkeit der Entzündung des Hüft- 
gelenks in der frü/ieren Lebenszeit erklärt sich nach 
8 c h. ans dem grösseren Gefässreichtbume und dem 
stärkeren Stoffwechsel der im Wachsthume begriffe- 
nen Knochen. Bei schwächlichen, scrofulöscn Kin- 
dern bedarf es nur eines massigen Reizes , um die 
physiologische Hyperplasie in eine pathologische, in 
Entzündung überzuführen. Der Hauptgrund in- 
dessen, warum während des schnellen Knochen- 
wachsthums Entzündungen des Hüftgelenks so häufig 
vorkommen, ist darin gelegen , dass die Verknöche- 
rungslinie des Halses nach innen von der Insertion 
der Kapsel sich befindet. Wenn an der Verknöche- 
rungsgrenze die physiolog. Hyperplasie sich zur 
Ostitis gestaltet , so kann bei andern Gelenken , wo 
jene Grenze ausserhalb der Kapselinsertion liegt, 
eine Periostitis entstehen und ein Abscess unter der 
Beinhaut sich bilden, ohne dass das Gelenk selbst in 
den Krankheitsprocess hinein gezogen wird. Beim 
Hüftgelenke dagegen wird durch eine solche Ostitis 
nicht die Beinbaut afficirt, sondern die Synovialhaut, 
und somit entwickelt sich daraus eine Gelenkentzün- 
dung. (Am Eüenbogengelenke verhält sich das 
Kapselband zur Verknöcherungslinie in ähnlicher 
Weise, und es müssen wohl auch die häufigeren Ent- 
zündungen dieses Gelenks in früherer Lebenszoit auf 
diesen Umstand zurückgeführt werden.) 

Zum Schlüsse gedenkt Sch. noch der Unvoll- 
endetheit des Kniegelenks sowohl als des Ellen- 
bogengelenks beim Neugebornen. 

Bekanntlich bemühen sich die Kinderwärterinnen, 
die im Knie gebogenen Beinchen ihrer Pfleglinge in 
die gestreckte Stellung zu bringen nnd gewaltsam, 
zu deren Qual, durch Windeln darin zu erhalten. 
Die gebogene Haltung mag zum Theil davon her- 
rühren , dass die Beugemuskeln auf der Hinterseite 
des Knies in Folge des bisherigen andauernden Ge- 
bogenseins etwas verkürzt sind , sicherlich aber hat 
auch der Umstand daran einen wesentlichen Antheil, 
dass die Kniescheibe zur Zeit noch eine andere Con- 
figuration hat als beim Erwachsenen. Ihre Hinter- 
fläcbe ist nicht eben oder sanft gebogen , sondern 
oben und unten eingedrückt, so dass der ganze Knor- 
pel keilförmig zwischen Femur und Tibia sich ein- 
drängt Die Normalform stellt sich erst allmäli^ 
her, indem die Kniescheibe auf dem Femur auf und 
ab gleitet. 

Die Verhältnisse des Ellenbogengelen ka sind 
beim Neugebornen auch noch nicht die nämlichen, 
wie beim Erwachsenen. Neugeborne und jungo 
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Kinder halten die Arme immer in gebogener Stellung 
und können dieselben auch nicht vollständig strecken. 
Der Grand dafür liegt darin, dass der Oberarm- 
knochen gleich oberhalb des Ellenbogengelenks 
kaum dünner ist, als in der Mitte seines Körpers, 
denn die Fovea posterior und die Fovea anterior 
sind hier noch unvollständig ausgebildet. Erst durch 
das postfötale continuirlich wiederholte Andrängen 
des Olekranon auf der Hinterseite, des Proc. coro- 
noideus auf der Vorderseite nehmen diese Gruben an 
Tiefe zu , manchmal selbst so sehr , dass ein den 
Oberarmknochen durchsetzendes Loch beim Erwach- 
senen angetroffen wird. (T h e i 1 e.) 

465. Die Nerven der Gallenblase; von Dr. 
Leo Gerlach in Heidelberg. (Med. Centr.-Bl. XI. 
36. 1878.) 

Bei allen untersuchten Thieren (Schaf, Schwein, 
Kaninchen, Meerschweinchen, Maus, Huhn, Ente, 
Frosch) Hess sich ein mit Ganglien versehener 
Nervenplexus nachweisen , der tbeils zwischen der 
Serosa und der Muscularis, theils in der letztern 
liegt. 

Am leichtesten ist dieser Plexus in der Gallen- 
blase des Meerschweinchens zu verfolgen , wo sich 
nach Behandlung mit Müller 'scher Flüssigkeit 
oder mit verdünnten Lösungen von doppeltchrom- 
sauren Salzen die Mucosa sowohl als die Serosa 
leicht ablösen lassen , und die nun übrig bleibende 
Muscularis zur Untersuchung ganz geeignet ist. 
Beim Meerschweinchen nun verlaufen die cur Gallen- 
blase tretenden Nerven in dem Bindegewebe des 
Ductus choledochus und cysticus und geben an diese 
und an den Duct. hep. kleinere Aeste ab , welche 
mit einander anastomosiren und so Nervengeflecbte 
bilden, die schon Ganglienzellen enthalten. Vom 
Gallenblasenhalse aus verlaufen die Nerven an der 
Seite der gröesern Gefasse nach dem Fundus vesicae 
hin. Im 1. Drittel dieses Verlaufes kommen seit- 
liche Verbindungsäste vor, aber noch keine Nerven- 
zellen. Diese fangen erst am 2. Dritttheil sn, sich 
zwischen die einzelnen Nervenfasern einzuschieben, 
oder sich seitlich an ein Nervenstämmchen anzu- 
legen. Tbeilt sich ein Nervenstämmchen dieboto- 
misch, so lagern sich Ganglienzellen zwischen die 
getbeilten Hälften des Stämmchens , manchmal nur 
eine , meistens jedoch mehrere ; doch fehlen diese 
Zellen auch wohl gänzlich. Die Anzahl der Zellen 
in den Knotenpunkten wächst in dem Maasse, als 
die Nervenstämmchen schwächer werden und sich 
dem Fundus mehr nähern. Man trifft dann auch 
häufiger einzelne Ganglienzellen, welche sich seitlich 
an Nervenfasern anlegen. 

Aus diesem durch stärkere Nervenstämmchen 
gebildeten Nervennetze gebt aber ein sekundäres 
Nervennetz ab , welches mehr der Muscularis selbst 
angehört. Die Aeatchen dieses sekundären Netzes 
enthalten meistens nur halb so viele Nervenfasern 
als jene des primären. An den Abgangsstellen die- 
ser Aestchen befinden sich gewöhnlich 1 oder 2 



Ganglienzellen. Die Knotenpunkte des sekundären 
Netzes werden in überwiegender Anzahl von Gang- 
lien gebildet. Die Ganglienzellen liegen theilweise 
frei zwischen den einzelnen Nerven, theilweise in 
einer fein granulirten Zwischensubstanz. Die hier- 
durch gebildeten Ganglien sind rund oder oval, und 
enthalten 8, aber auch 15—20 Zeilen. Uebrigens 
siebt man immer nur wenige Nervenfasern in die 
Ganglien treten oder aus denselben heraus kommen; 
die meisten Nervenfasern gehen über oder unter oder 
neben den Ganglien weg. 

Die Ganglienzellen besitzen eine granulirte Zell- 
Substanz und einen scharf contourirten runden Kern 
mit nur einem Kernkörperchen. Man siebt multi- 
polare und unipolare; häufig kommen aber auch 
bipolare in den Nerven des sekundären Netzes 
vor. 

Die Nervenstämmchen der beiden Netze führen 
feine Primitivfasern. Bei einigen Thieren werden 
immer 2 bis 4 Primitivfasern von einer mit Kernen 
versehenen Scheide umgeben, und mehrere solche 
Bündel bilden dann ein Stämmchen des primären 
Netzes. Im sekundären Netze schwindet jene 
Scheide allmälig, so dass die einzelnen Fasern frei 
neben einander verlaufen. Bei andern Thieren fin- 
det diess auch schon bei den Stämmchen des primä- 
ren Netzes statt 

Deber die Endigung der Nervenfasern in den 
glatten Muskelfasern hat Vf. nur Folgendes wahr- 
genommen. Aus einem Stämmchen oder einem 
Ganglion des sekundären Netzes kann man bisweilen 
eine einzelne Nervenfaser austreten sehen, welche an 
einer gewissen Strecke ihres Verlaufs mehrere vari- 
köse Anschwellungen zeigt und bald darauf in ein 
kleines dreieckiges Körperchen übergeht, das wieder 
2 feine Fortsätze ausschickt. Diese Fortsätze las- 
sen sich noch eine 8trecke weit verfolgen, verlieren 
sich dann aber zwischen den einzelnen Muskelfasern. 

(Theile.) 

466. Erbliches Vorkommen eines Proces- 
sus supracondyloideus humeri beim Menschen ; 
von Dr. John Struthers in Aberdeen. (Lancet 
I. 7; Febr. 1878.) 

Vf. lernte einen jungen Haan kennen, an dessen 
beiden Armen ein gutentwickelter Processus supracondy- 
loideus zu fühlen war. Weitere Nachforschungen bei 
den Verwandten desselben ergaben Folgendes. 

Der Vater hat linkerseits einen solchen Fortsats, der 
allerdings nicht gleich stark hervortritt, wie bei dem 
Sohne, aber doch deutlich erkennbar ist; am rechten 
Arme iat Nichts davon zu fühlen. Der Vater hat 5 Söhne 
und 3 Töchter, die Töchter sind das S. und 5. Kind. 
Beim ältesten Sohne fühlt man linkerseits einen deut- 
lichen Fortsatz, beim 2. Sohne ebenfalls linkerseits einen 
weniger deutlichen Fortsatz ; an den rechten Armen die- 
ser beiden Söhne ist Nichts zu fühlen. Bei den 3 folgen- 
den Kindern, den 2 Töchtern und dem 3. Sohne, Ist nir- 
gends etwas von einem Proc. eondyloideus zn entdecken. 
Der 4. Sohn ist der von Str. selbst untersuchte junge 
Mann. Hier ist der Fortsats auf beiden Seiten entwickelt, 
doch stärker auf der linken Seite. Beim jüngsten Sohne 
von 15 J. fühlt man den Fortsatz deutlich am linken 
Arme, aber Nichts am rechten Arme. 
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Der Proc. supracondyloideus kommt nach S t r. 
weit häufiger vor, als man gewöhnlich annimmt. 
Nimmt man alle verschiedenen Grade seiner Ent- 
wicklung mit in Rechnung, so hat ihn Str. etwa 
einmal unter 00 Leichen angetroffen ; bei Lebenden 
indessen Hess er sich nicht in gleicher Häufigkeit 
erkennen. 



Bemerkenswerth erscheint es, dass der fragliche 
Processus in dem mitgetheilten Falle vorwiegend an 
der linken Seite vorkommt In S t r.'s Sammlung 
finden sich gleichfalls mehrere Präparate, an denen 
derselbe nur an der einen Seite entwickelt ist. 

(Theile.) 
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467. Ueber die Einwirkung der Alkaloide 

auf die organischen Substrate des Thierkörpers; 
von Dr. M. J. Rossbach. (Verliaudl. der physik.- 
med. Oes. zu Würzburg. N. F. 111. p. 436. 1872.) 

Vf. untersuchte die Einwirkung der Alkaloide 
auf die Eiweis&stoffe, indem er Lösungen von Hühner- 
ei weiss, Blutserum oder Huskelflüssigkeit mit Lö- 
sungen des Salzsäuren Chinin oder Morphin , oder 
essigsaurem Veratrin, Strychnin oder Atropin ver- 



Experimente, deren Details in der Kürze nicht 
wiederzugeben sind , führteu zu dem Resultat, dass 
die Alkaloide das Hämoglobin seiner Fähigkeit, 
Ozon zu binden und zu tragen, nicht berauben, son- 
dern das Ozon nur fester an das Hämoglobin binden. 

Endlich prüfte Vf. das Verhalten des mit Alka- 
loiden behandelten Eiweiaaes zum Ozon der Blut- 
körperchen, von der Hypothese ausgehend, dass die 
Eiweisskörper im Organismus direkt durch das Ozon 



setzte und unter Anwendung gleicher Volumina der der Blutkörperchen ozydirt werden , experimentell 



Eiweisalösungen , wovon eine alkaloidhaltig , die 
Temperaturen, bei denen sich in den zu vergleichen- 
den Portionen Trübung oder Flockenbildung ein- 
stellte, beobachtete. Vf. fand , dass selbst sehr be- 
Eiweisalösungen nach ZufÜgung 
Alkaloides bei weit niedrigeren 
Temperaturen getrübt werden, als wenn kein Alka- 
loid zugegen ist. An Freiwerden kleiner Mengen 
Säure aus den Alkaloidaalzen , welche die Coaguia- 
tion bewirkt haben konnten, war nicht zu denken, da 
sorgfältig neutral dargestellte Alkaloidverbindutigen 
in Anwendung kamen und sich Vf. durch direkte 
Versuche davon überzeugt?, dass Neutralsalze, z. B. 
NaCI, in so kleinen Mengen der Eiweisasolution bei- 
gemischt, eine Trübung derselben nicht verursachten, andererseits bedingt. 
Dagegen ergab sich , dass die in verdünnter Chlor - 
wasserstoffsänre gelösten Eiweisspräcipitate durch 
pbosphormolybdäns. Natron, Hg 7 [soll wohl heissen: 
Kaliamquecksilberjodid ?j , Jodjodkalium u. s. w. 
präcipitirt wurden, also Alkaloid chemisch gebunden 
enthielten. Auf diese Affinität des Eiweisses zu 



und fasst seine Resultate in folgenden Schlusssätzen 
zusammen. 

1) Die Alkaluide nehmen dem Albumin seine 
Affinität zum Ozon. 

2) Die Alkaloide bewirken auch bei Tempera- 
turen zwischen 30—40° an dem Verlust der Affini- 
tät zum Ozon kenntliche Veränderungen des Albu- 
min. 

3) Alkaloide vermögen ozonisirtes Eiweiss aus 
seinen Lösungen zu fällen. 

4) Die Herabsetzung der Oxydationsfähigkeit 
des Protoplasma durch die Alkaloide ist durch die 
beschriebene Voränderung der Albuminale einer- 

die festere Bindung des Ozon im Hämoglobin 

(H. Köhler.) 



468. Ueber Hydrargyrum oleinioum; von 
Dr. 0. Martini zu Dresden. 



Die erste Veranlassung , das Präparat praktisch 
zu vorbuchen , gab ein von Prof. John Marahall 
in London (Lancet 1. 21 ; 25. May 1872) veröffent- 



den Alkaloiden (während die Sänren der Alkaloid- lichter Aufsatz über die Behandlung andauernder 
Verbindungen an das Natron des vorliegenden Natron- („persistent") Entzündung durch die örtliche An- 
albimiinates treten und lösliche Salze bilden) will wendung von Lösungen der Quecksilber- und Mor- 
Vf. die Giftigkeit der Alkaloide zurückführen [wie- phittm-Oleate. Im Wesentlichen bestehen die Prä- 
viel Mgrmm. Eiweias des Thierkörpers bindet aber parate Marshall's in Lösungen von Queckailber- 
z. B. ein Quantum von 3 Mgrmm. Atropin ? — es oxyd in Oelsäure d. h. Queckailberoleat in Oelaäure 
muss hierbei doch wohl noch auf anderweitige, mit gelöst. Diesen Lösungen wird eine gewisse Menge 
den Uülfsmitteln der gegenwärtigen Chemie nicht Morphium zugesetzt, welches in Oelsäure leicht lös- 
nachweisbare Veränderungen der gen. Körpcrsub- lieh ist und mit dieser ohne Zweifel eine chemische 
.kommen]. Muskelflüsaigkeit verhält sich Verbindung eingebt. Das Mittel findet seine Anwen- 
Eiweisslösungen analog. dung in allen Fällen , wo man bisher die graue 
Binz bat nachgewiesen, dass auf Chiuiuzusatz Quecksilbersalbe in Gebrauch zog, insbesondere also 
Blute eine Schwächung der Ozonreaktion des- bei andauernden Entzündungen, zumal der Gelenke, 
der Guajaktmktur gegenüber erfolgt; Vf. Während das ünguent. hydrarg. einer, nur eine me- 
suchte dem Vorgange, welcher diese Schwächung ein- chauische Mischung der feinsten Queckailberkugelchen 
leitet, durch Versuche mit Hämoglobin, welches auch oder des schwarzen Quecksilberoxydula mit einer 
ausserhalb de« Körpers seine wesentlichsten Eigen- Salbenmasse darstellt, handelt es sich bei dem neuen 
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silber in einem Oel- oder Salben-Medium. Auch die 
übrigen gebräuchlichen Quecksilbersalben (mit Sal- 
peter». Quecks. -Oxyd , mit Calomel, weissem Präci- 
pitat, Deutojoduret etc.) sind in der Hauptsache 
ebenfalls nur mechanische Vermischungen undsämmt- 
lich zu stark reizend, um örtlich zur Beförderung der 
Absorption gebraucht zu werden. Das Letztere war 
auch der Fall bei einein Versuche, welchen Marsh, 
mit einer Löauug von Sublimat in Aether machte, 
welcher Lösung er ohngefiihr das Vierfache au Öl- 
säure zugesetzt hatte. 

Betreffs der Darstellung des Hydrarg. oleinic. 
ergab sich, dass Quecksilberoxyd, welches durch 
Aetzkali oder Aetznatron aus einer Lösung des 
Metalls in Salpetersäure gefällt wurde — frisch dar- 
gestellt und gut getrocknet — leicht in Ölsäure 
löslich war. Marsh. Hess verschieden starke Lö- 
sungen des Quecksilberoleats in Oelsäure darstellen, 
wobei nur die Vorsicht zu beobachten ist, dass man 
den Pruceas nicht beschleunigt und keine hohe Tem- 
peratur anwendet , da sonst das Quecksilber sofort 
reducirt wird. Eine 5% Quecksilberoxyd enthal- 
tende Lösung bildet eine vollkommen klare, hellgelbe 
Flüssigkeit, ähnlich dem Oliven -Oel, aberdtlnner; 
eine 10° 0 haltige Lösung ist gleichfalls flüssig und 
vollkommen klar, aber dunkel wie Leinöl; eine 
20° / 0 haltige Lösung bildet eine dunkle, gelbliche, 
salbenartige Masse, welche bei der Körpertemperatur 
leicht zerflieast und auf die Haut gebracht einen 
durchscheinenden, klebrigen, farblosen Ueberzug 
bildet. 

Marsh, behauptet , dass die Quecksilberoleate 
nicht nur reinlicher und sparsamer beim Gebrauch 
(wegen der bedeutendem Diffusionsfähigkeit der Öl- 
säure) als die graue Salbe seien, sondern auch leichter 
durch die Haut resorbirbar und rascher in ihrer 
medikamentösen Wirkung. Man soll die Oleate übri- 
gens nicht in der gewöhnlichen Weise einreiben, 
sondern mit einem Pinsel auftragen oder mit einem 
Finger leicht Uber den Theil einreibeu lassen. Wenn 
man dieses nicht thue, entständen leicht Hautreizungen, 
manchmal sogar Pusteln. — Bei Gelenkentzündungen 
ist der Zusatz von etwas Morphium (0.06 auf 4 Grmm.) 
sehr vorteilhaft , doch muss man reines Morphium 
nehmen, da das essigsaure und salzsaure 8alz in Öl- 
säure unlöslich sind. 

Im Allgemeinen genügt eine schwache Dosis 
diene morphiumbaltigen Quecksilberoleate (10 — 80 
Tropfen, anfangB tägl. 2 Mal, dann seltener). Marsh, 
will selbst bei Gebrauch von stärkeren Dosen keinen 
Speichelfluss oder sonstige Allgemeinerscheinungen 
beobachtet haben. 

Die Krankheiten, bei denen Marsh, das Präpa- 
rat mit grossem Erfolge angewandt hat, sind zunächst 
langwierige und bedeutendere Gelenkentzündungen 
(Knie, Hand), auch gewöhnliche Synoviaibautentzün- 
dnngen ; dann erwies es sich nützlich (neben einer 
entsprechenden Allgemeinbebaudlung) bei rheuma- 
tischen und arthritischen Gelenkaffektionen, ferner 
bei Verhärtungen der Brustdrüse nach Abscessen etc., 



bei hartnäckiger nnd schmerzhafter Entzündung der 
Mandeln , bei Nebenhodenentzündung , Periostitis, 
LymphdrUsenentzündungund Eiterung, bei Hordeolum 
und Entzündung der Lidbindehaut. Bei Hydrocele 
war kein Erfolg zu beobachten. Auch bei manchen 
Formen von Hautkrankheiten erwies sich das Qneck- 
silberohat sehr nützlich, so bei Sykosis (die 5° /0 
baltige Lösung), bei Chloasma, Tinea, Porrigo. Bei 
nicht speeifischer Psoriasis , sowie bei Ekzem half 
das Präparat nichts , dagegen war es sehr wirksam 
gegen Ungeziefer (Filzläuse). 

Ganz besondere Vortheile verspricht sich Marsh, 
von den Quecksilberoleaten bei syphiUtitchen Affek- 
tionen, wo überhaupt Quecksilbergebrauch indicirt 
ist. Bei Syphilis congenita genügt ein erbsengrosse« 
Stück der 20proc. Salbe früh und Abends in die 
Achselhöhle des Kindes gebracht, um nach 5 — G 
Tagen Allgeroeinwirkungen hervorzubringen. Ebenso 
verdient diese Methode der Einverleibung des Hg 
bei Syphilis Erwachsener Beachtung, da sie gewisse 
Vorzüge vor den gewöhnlichen In unktionen darbietet. 
Auch bei örtlichen, nicht ulcerirenden Syphilisformen 
ist das Präparat zur lokalen Applikation geeignet 
ebenso bei späteren Erkrankungsformen (syphilit. 
Hodenaffektion etc.). Bei Iritis, sowohl der syphilit.. 
als der nicht speeifiseben , soll man das verdünnte 
Oleat über die Augenlider streichen lassen. 

Endlich hofft Marsh, von seinem Präparate 
auch bei andauernden Entzündungen innerer Organe 
Nutzen (Pleuritis, Pneumonie, Pen- und Endokarditis). 
Die Lösung von Morphium in Oelsäure (ohne Queck- 
silber) bewährte sich bei Neuralgien und Herpes 
zoster. Ausserdem hat Marsh, auch eine Lösung 
von Atropin in Ölsäure herstellen lassen, sowie 
Oleate von Zink und Kupfer. Auch für Cantliaridin 
und Crotonöl ist die Oelsäure ein gutes Lösungs- 
mittel. 

Marsh, schliesst mit der Hoffnung, dass die frag- 
lichen Präparate Aufnahme in der Pharmakopoe 
finden werden. 



Das Hydrargyrum oleinieutn ist obngefähr seit 
Jahresfrist in verschiedenen Apotheken Dresdens 
dargestellt und von einzelnen Aerzten an Stelle der 
grauen Quecksilbersalbe verordnet worden. Die 
Mohren- Apotheke daselbst hat das Präparat in 5 ver- 
schieden starken Lösungen (5"/©, 10°/ ©, 15°/ 0 , 
200/0, 2 50/ 0 ) dargestellt und besagt der beigefügte 
Bericht Folgendes. 

„Das Hydrargyrum oleinicom ist Oleinsäure« 
Quecksilberoxyd, eine wirklich chemische Verbindung, 
in gleicher Weise wie das Bleipflaster oleinsaurea 
Bleioxyd ist. Es wird bereitet durch Auflösen von 
Quecksilberoxyd in Olein (Ölsäure, Oleinsäure) in 
massiger Wärme des Dampfbades; bei höherer Tem- 
peratur findet eine Reduktion des HgO zu Oxydul, 
auch wohl zu Metall Statt. Die Bereitung geht gleich 
gut von Statten , ob dazu ein auf trockenem Wege 
dargestelltes HgO benutzt wird, oder ein solches, 
das ans einer Lösung von salpetersaurem Queck- 
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silberoxyd durch Fällen mit Kali erhalten wurde ; Die Allgenieinxoirhmg — auf welche es in den 
letzteres hat nur den Vorzug der feineren Vertheilong bebandelten Fällen vorzugsweise ankam — scheint 
für sich und die Lösung in Olein geht deshalb etwas in milderer, langsamerer und schwächerer Weise ein- 
schneller vor sich. zutreten, als bei der grauen 8albe. Auffälliger Weise 
HgO löst sich in verschiedenen Verbältnissen in erwies sich die 20°/ 0 baltige Lösung kräftiger , als 
Olein; eine Öproc. Lösung (d. h. 20 Th. Olein und die 25°/ 0 haltige. Die wenigen (4) Fälle von ein- 
1 Th. HgO) bleibt noch flüssig; eine 20 — 25proc. getretener Salivation kommen insgesammt auf das 
icpräsentirt e^ne Salbe von praktikabler Consistenz; Hydr. olein. mitius. Nur in einem Falle war die 
noch concentrirter scheint sich die Lösung zweck- Quecksilberwirkung auf die Mundschleimhaut inten- 
mäpsiger Weise nicht machen zu lassen. w [Von siver (starke Anschwellung des Zahnfleisches und 
anderer Seite wird ein Gehalt von 20° 0 als Maximum der Zunge, Speichelfluss , oberflächliche Ulceration 
der herstellbaren Concentration bezeichnet.] der Wangenschleimbaut etc.), in den 3 andern Fällen 
Auf der Abtheilung für weibliche Syphilitische war nur Mctallgeschmack, leicht blutendes, retrabirtes 
im Stadtkrankenhause zu Dresden sind von mir Zahnfleisch, geringe Vermehrung der Speichel - 
40 Fälle von allgemeiner Syphilis mitHydr&rgyrxim Sekretion bemerkbar. Die zur Einreibung gelangte 
oleinicum bebandelt worden. Die benutzten Präpa- Menge des Quecksilbcroleats hatte in diesen Fällen 
rate waren die von der obengenannten Officin gelie- nicht ttber 20 Grmm. betragen ; in den übrigen 
ferten Lösungen in der Stärke von 20% und 2ö°/ 0 , Fällen war die Dosis meistenteils eine stärkere, bei 
welche ich der Kürze halber als Hydr. olein. mitius der einen Kranken sogar 120 Grmm., ohne dass 
und fortius bezeichnen Hess. Das Mittel wurde an Salivation eingetreten wäre. Wie schon erwähnt, 
Stelle des üngu. hydr. einer, zu allgemeinen Inunk- wurde diese in den 26 Fällen , welche mit starker 
üonen benutzt (nur vereinzelt auch zur lokalen Applh Lösung behandelt wurden, niemals beobachtet. Ks 
kation bei Adenitis inguinalis etc.) und wie dieses steht dahin , ob dieser Umstand ein rein zufälliger 
in der gebräuchlichen Weise applicirt. Ich lasse die ist, oder seine Erklärung dadurch findet , das* da9 
3 auf einander folgenden Abenden je 20°/ 0 Hydr. oxyd. enthaltende Oleat eine vollstäo- 



2 Grmm. der 8albe eigenhändig einreiben, und zwar digere chemische Verbindung darstellt und als solche 

am 1 . Abend in die Ellbogen beugen , am 2. in die leichter in den Organismus einverleibt wird. Weitere 

Kniekehlen, am 3. in die Oberbaucbgegend. Am chemische Untersuchungen und klinische Bcobach- 

4. Tage wird nicht eingerieben, sondern ein warmes tungen müssen diese Frage zur Entscheidung bringen. 

Bad genommen. Am 5. Tage beginnen die Einrei- Die syphilitischen Erscheinungen selbst, insbesondere 

bongen in der früheren Reihenfolge etc. Die sehr die Kondylomata lata, zeigten bei dem Gebrauche des 

empfindlichen Kranken lasse ich die Inunktionen Hydr. oleinic. eine langsamere Rückbildung, als bei 

auch nur einen Tag um den andern vornehmen, den gewöhnlichen Inunktionen mit Ungn. hydr. 



cinereum. In mehreren Fällen musste zur Beschleu- 
Reinlichkeit , adstringirende Gurgelwässer nigung der Kur das Mittel verlassen und zu anderen 
u. s. w. Präparaten (Ungu. einer., Protojod. hydrarg., Kalium 

Die benutzten Fälle waren sämmtlich frische, jod., Dec. Zittm. etc.) übergegangen werden, 
soweit sich ermitteln Hess, noch nicht in Behandlung Zu bemerken ist ferner noch , dass unter den 
gewesene Fälle von allgemeiner Syphilis (Kondylo- 40 Kr. nicht weniger als 5 von Recidiven befallen 
raata lata, sekundär - syphilit. Erkrankungen der wurden, und zwar theilweise sehr schwerer Art und 
äussern Haut und der Schleimhaut, besonders des schon in der Zeit von 6 — 9 Wochen nach der Ent- 
Mundea und der Nase). lassung aus dem Krankenhause. Es ist diess im Ver- 
Von den 40 Fällen wurden 26 mit der stärkern, gleich mit deu sonstigen Beobachtungen über Inunk- 
1 4 mit der schwachem Lösung behandelt. tionskuren ein autfallend ungünstiges Verhältniss, da 
Was nun die lokale Applikation des Hydrarg. wir die Kranken nicht, wie beispielsweise beim Mili- 
oleinic. betrifft , so ist ein Vorzug vor der grauen tär , nach der Entlassung unter einer gewissen Con- 
Salbe nicht in Abrede zu stellen. Das Mittel ist rein- trole behalten, sondern es oft nur von Zufälligkeiten 
licher als diese, reibt sich sehr leicht in die Haut ein abhängt, ob die Kranken — vorzugsweise Dienst- 
and wurde auch von den Kranken lieber als das boten, Fabrikarbeiterinnen etc. — dasselbe Kranken- 
Ungt. einer, zu Inunktionen verwandt ; es verursacht haus wieder aufsuchen. Prostituirte , welche wegen 
in der Regel gar kein Brennen in der Haut, höchstens der fortgesetzten polizeiärztlichen Ueberwachung 
in der ersten Zeit, aber niemals über eine Stunde an- weitaus in der Mehrzahl nur lokale, primäre syphi- 
haltend. Ein bald wieder verschwindendes Erythem litischo Affoktionen zeigen , wurden nur in ein paar 
wurde in einigen Fällen bei Frauen mit zarter Haut Fällen der Behandlung mit Quecksilber-Oleat unter- 
beobachtet , Bläschen- oder Pustelbildung gar nicht, worfen. 

Ein Zusatz von Oel zur Verdünnung und leichtern Naeh den gegebenen kurzen Mittheilungen steht 

Einreibung war nicht erforderlich. wohl fest, dass das Hydrarg. oleinic. namentlich für 

Auf chronische Drüsenanschwellungen scheint die Privatpraxis und verschiedene lokale Affektionen, 

et eben so kräftig zu wirken, als Ungu. einer., des- insbesondere auch filr die von Mar 8 ha II zunächst 

gleichen gegen Parasiten (Filzläuse). ins Auge gefasaten andauernden Entzündungen (der 
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Gelenke etc.) mit oder ohne Morphium mit Recht zu 
empfehlen ist. Für Inunktionskuren gegen allge- 
meine Syphilis scheint es sich nach den bisherigen 
Erfahrungen weniger zu eignen; es sollen indessen 
die Versuche hierüber mit möglichst strenger Auswahl 
der Fälle im Stadtkrankenhausc tu Dresden noch 
weiter fortgesetzt werden. Von Dresdner Aerzten hat 
der Angenarzt Dr. A. 8 c h n m a n n die gute Wirkung 
des Hydr. oleinic. bei Iritis und Retinitis bestätigt 
gefunden; er hat das Präparat Monate lang einreiben 
lassen , ohne dass Salivation sich eingestellt hätte. 
Selbst in veralteten Fällen von Retinitis ad maculam 
sah er öfters ganz auagezeichnete Erfolge. .Zu einer 
Applikation in den Conjunctivalaack erwies sich 
schon eine 1% haltige Losung zu reizend. Med.-Rath 
Dr. Seiler gebraucht das Mittel sowohl in der 
Diakonissenanstalt, als ganz besonders auch in der 
Privatpraxis mit grösstem Vortheil an Stelle der 
granen Salbe. 

[Wir reiben hieran einige andere neuere. Mit t Hei- 
lungen Uber therapeutische Verwendung von Oleaten. 

Dr. Leonard Cane (Lancet II. 7; Aug. 16. 
1873) berichtet Ober 2 Fälle von//er/>« circinata 
(Ringworm), in welchen das Hydrargyrum oleinicum 
mit bestem Erfolge zur Anwendung kam. 

Im 1. F. zeigte «ich ein Bcharf begrenzter etwan er- 
habener ringförmiger Fleck auf der Seite de* Halset) in 
der Grösse eines S Schilling-Stückes. Der Fleck hatte 
sich schnei) vergrössert , an seinem Rande standen kleine 
Bläschen auf leicht entzündetem Grunde. Innerhalb des 
kreisförmigen Fleckes befanden sich kleine bräunliche 
Schüppchen, welche ein kleienartiges Ansehen boten. 
Wurden dieselben mit Aetzkalilösung behandelt, so konnte 
man an ihnen unter dem Mikroskope Sporen und Pilsfäden 
in grosser Ansaht erkennen. Etwas mehr als 20 Tropfen 
des 1 0 0 /„ haltigen Quecksilber-Oleata wurden auf der kran- 
ken 8telle mit einem Stück Leinwand Häuft eingerieben. 
Nach 3 Tagen fand sich an der betreffenden Stelle ein 
flacher, kreisförmiger, gerötheter Fleck von der gleichen 
Ausdehnung als der ursprüngliche. Bläschen waren nicht 
mehr zn sehen, auch konnte man keine Spur von Pilzfäden 
mehr entdecken. Der Vorsicht halber betupfte man die 
Stellen nochmals mit etwa 5 Tropfen der Flüssigkeit. Seit 
dieser Zeit ist die Affektion Dicht wiedergekehrt. Das 
Mittel hatte weder Jucken noch Schmerzen verursacht. 

Im 2. F. waren die kranken Hautstellen schon mit 
verschiedenen Mitteln ohne Erfolg bebandelt worden. 
Der Ausschlag war fast um den ganzen Nacken herum, 
von dem einen Kieferwinkel zum andern, ebenso nach oben 
bis in den behaarten Theil des Hinterkopfe» ausgebreitet. 
Einzelne isolirte Flecke zeigten sich auch unter dem 
Mundwinkel und auf der Oberlippe. Es waren mehrere 
Narben zu bemerken , herstammend von der früheren Be- 
handlung mit starken Säuren ; an einer Stelle befand sich 
eine empfindliche wunde Stelle, welche durch das Reiben 
des Halskragens offen erhalten wurde. Das Uebel bestand 
schon seit einigen Monaten und die älteren unterschieden 
sich ganz seharf von den frischeren Flecken ; erster« waren 
entzündet und durch die verschiedenen angewendeten 
Mittel missfarbig. In dem Hause, in welchem Fat. wohnte, 
kam noch ein anderer Fall dieser Art vor. 

Am 16. Juni wurde, nachdem die Haare kurz abge- 
schnitten worden waren , das genannte Präparat auf die 
kranken Stellen mittels Leinwand sanft eingerieben. Nach 
der Einreibung entstand eine geringe Reizuug. Am 
18. Juiii hatten die älteren Flecke sich nicht weiter aus- 
gebreitet, aueb waren keine neuen dazu gekommen ; man 
bemerkte indessen noch eine ziemlich starke Röthang in 



der Umgebung der älteren Flecke u. einige Pusteln von der 
Einreibung herrührend. Die Applikation des Mittels wurde 
wiederholt. Zehn Tage nach der ersten Applicirnng schien 
das Uebel völlig gehoben zu sein. Die Nackengegend 
zeigte nur noch einige blassrotbe Stellen , die Flecke im 
Gesicht und am Kinn waren ganz verschwanden , die 
wände Stelle war Jetzt mit einem Schorf bedeckt und 
ziemlich geheilt. Einige Zeit darnach , nachdem die Lö- 
sung noch ein 3. Mal aufgestrichen worden war, erschien 
die Haut vollkommen gesund und das Uebel ist seitdem 
nicht wieder zurückgekehrt. 

Neben den schon oben erwähnten Vorzügen des 
fragl. Präparates hebt Cane besonders den Um- 
stand hervor , dass es leicht in die Talgdrüsen , in 
die Haarfollikel und selbst in die einzelnen Haare 
dringt ; diess kann durch einen geringen Zusatz von 
Aetber (1:8) noch befördert werden. Bei sebr em- 
pfindlicher Haut kann mau auch eine schwächere 
Lösung des Quecks. (5%) verwenden und dieselbe 
mit einem Kameelhaar- Pinsel aufstreichen. 

In einer kurzen Notiz in dem Bulletin gen. de 
Therapeutique (LXXXV. p. 268; SO. Sept. 1873) 
werden die OleosUaraie ihrer leichten Reeorbirbar- 
keit halber gleichfalls zur therapeut. Verwendung 
empfohlen. Behufs der Darstellung derselben soll 
man die betr. Basen entweder direkt mit den Fett- 
säuren in Verbindung bringen , oder eine solche da- 
durch herbeiführen, dass man eine Losung der fragl. 
Salze in kleinen Portionen in eine Losung von Man- 
delseife einträgt, wobei man sorgfältig darauf zu 
achten hat, das» weder ein Ueberscbuss an Seife, 
noch an Säure des angewandten Salzes vorbanden 
ist. Als eine sehr wirksame Salbe gegen juckende 
Ekzeme wird eine Mischung aus 3 Th. trocknem 
Zink Üleostearat und je 15 Tb. Sevum vervecin. und 
Ol. Amygdal. dulc empfohlen. Zur Bereitung der- 
selbeu soll man das Oleostearat mit einer kleinen 
Menge Oel in einem Porcellan-Mörser bei gelinder 
Wirme losen und dann die ualbflüssige Mengung des 
Fettes und des Gelee hinzufügen. Wr.] 

469. Mittheilungen über ßtryohnin Ver- 
giftung; von John White; Crothers; Fre- 
derick T.Roberts; DeliouxdeSavignac; 
St. Clair Gray und einem Anonymus. 

Dr. John White (Glasgow med. Journ. III. 4. 
p. 488; Aug. 1871) beobachtete folgenden Fall, in 
welchem durch Anwendung von Calabar in Verbin- 
dung mit Chloroform Heilung erzielt wurde. 

Am IS. Aug., 10 Uhr Abends, wurde Vf. zu einer 
I)ien<<tmagd gerufen , welche er in ausgesprochenem Em- 
prosthotonus in ihrem Bett vorfand. Der Krampf trat bei 
der leisesten Berührung mit erneuter Heftigkeit auf. Die 
Augen der Pat. blickten wild ; die Pupillen waren er- 
weitert, es bestand Trismus, die Respiration war mühsam 
und der Puls sehr schnell. Die Paroxysmen kehrten alle 
30 — 40 Sek., angekündigt durch Geschrei und das an da» 
Zufallen einer Mäusefalle erinnernde Zuklappen des Un- 
terkiefers bei Eintritt des Trismus wieder. Während der 
kurzen Ruhepausen brachte Vf. in Erfahrung , dass Pat 
Rattenpulver (Strychoin) genommen habe. Vergeblich 
versuchte er Pat. durch einen Esslöffel voll Senf (in Was- 
ser suspemlirf), welcher nur theilwetse verschluckt wurde, 
zum Erbrechen zu bringen. Die Kr. wurde daher chloro- 
forroirt und um 1 1 Uhr erkielt dieselbe 3 Ctgrmm. Kxtr 
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phyBOstigmatis nnd wurde anhaltend nnter Einwirkung 
den Chloroform erhalten , wobei man , um das Befinden 
derselben zu controliren, die Einathmung aller 15 Min. 
aussetzte. Eine Stunde lang hielten die Paroxysmen, zu- 
lotst allerdings mtnder intensiv, noch an. Um 12 Uhr 
45 Min. kehrten sie sogar in verdoppelter Intensität «u- 
rück. Ein 9. Mal wurde 0.08 Ormm. Calabar-Extrakt ge- 
geben; die Papillen waren noch dilatirt; der Puls (130 
bis 140, klein und nnregelmlsslg. Es wurde wieder 
ohlorofomrirt und mit Eintritt der vollen Wirkung de« 
Aaistbetikum sank der Puls auf 80 Schlage , stieg aber, 
sowie die Chloroformwirkung oachliess, alsbald wieder 
auf ISO. In Absitzen wurde mit den Chloroform-Inhala- 
tionen bis 2 Uhr Morgens fortgefahren und dann damit 
aufgehört. Die Pulsfrequenz betrug sofort wieder 100 
und bei jeder Berührung traten Krämpfe auf, aber viel 
schwacher als vorher. Pat. rief und beklagte ihren aus 
der Gegend verzogenen Geliebten, klagte über Schmerz 
in Kopf nnd Kiefer und wünschte wieder gerettet su wer- 
den. Es wurden kalte Compressen auf die Stirn applicirt. 
Den Eintritt der Calabarwirknng kündigte Pupillenver- 
engerung an. 

Um 2 Uhr 45 Min. erbrach Pat. und etwa 1 Std. 
später hatten die Krämpfe fast ganz aufgehört ; Puls 86 
weich nnd klein. Am nächsten Morgen um 9 Uhr fühlte 
■«ich Pat. noch sehr angegriffen , klagte über Schmerzen 
in fast allen Körpertheilen , als wäre sie durchgeprügelt 
worden-, besonders schmerzhaft waren der Rücken und 
Nacken und die Kiefermuskeln. Pat. genas vollständig 
schon am folgenden Tage ; de hatte 2 Päckchen Ratten- 
pulver in Wasser gerührt und Wasser nebst Bodensatz 
verschluckt, so dass die genommene Strychninmenge 
3«/j Grains (ca. 0.2 Grmm.) betragt. 

Vf. glaubt, dass durrh das Erbrechen des Senf- 
wassere kein Gift mit heraus befördert worden ist 
und Calabar in Verbindung mit Chloroform die Wir- 
kung des Strycbnin auf dieMedulla so lange aufhob, 
bis die Elimination des Stryclmin aus dem Organis- 
mus vollendet war. 

Ein Ungenannter, welcher einen misagldckten 
Selbstmordversuch durch Stryclmin machte, schildert 
im Philad. med. and surg. Reporter (XXVII. 2. p. 
4 5. July 1872) seine subjektiven Empfindungen, 
während er unter dem Einflüsse des Giftes stand. 

Am 20. Nov. , gegen 11 Uhr, verschluckte X. etwa 
I Graiu Strychnium purum in trocknem Zustande; er sass 
dabei aufrecht im Kett. Als das Gift in den Magen ge- 
langt war, ging X. nach dem Tische nnd trank ein Glas 
Wasser nach. Hierauf ging er, das Papier, worin das 
Strycbnin aufbewahrt worden war, versteckt haltend, 
dnreh die Küche, die Treppe hinab und Hess sich in einem 
Scbaukelbtuhle des Wohnzimmers nieder. Fünf Min. 
apüter machten sich Wadenkrämpfe hemerklich; X. Hess 
seine im nämlichen Zimmer mit Nähen beschäftigte Frau 
t-rst Scbiffszwieback und später Kicr herbeiholen. Die 
Krampf»* nahmen während dessen zu und wurden äusserst 
(vebmenhaft. Ueberzeugt, dass er unrettbar verloren sei, 
gestand X. hierauf seiner Verdacht hegenden Frau , was 
er gethan. Die Frau rief Hülfe herbei und schickte nach 
dem Arzte. Bei einem Versuche , sich vom Stuhl su er- 
heben, stürzte X. unter Convulsionen zur Erde. Beide 
Faiu>e wurden durch Krampf so gedreht , dass sie sich mit 
den Rücken berührten. Nur bei Nachlas« des Krampfes, 
welcher bei jeder Berührung mit erneuter Heftigkeit aus- 
brach , gelangten die Fasse in natürliche Stellung. Bei 
•lern Versuche , X. in ein warmes Bad zu bringen, erirrlff 
der Tetanus alle Muskelgruppen der nntern Extremität, 
des Rückens, dea Nackens und des Klefers; nur die Arme 
waren noch frei. Die Schmerzen während der Paroxysmen 
wurden Jetzt fürchterlich heftig nnd Pat. glaubte bei Ein- 
tritt derselben, dass Ihm die Kiefer ausgerenkt würden. 
AUbald wurden erst die Oberarme, dann auch die Vorder- 



arme nnd Hände mit ins Spiel gezogen ; Pat. fühlte sich 
steif wie ein Bret und so lange , bis wieder ein schreck- 
lich schmerzhafter Krampfanfall , während dessen Arme 
und Hände mit halbflektirten Fingern in die Hüftengegend 
gepresst wurden , eintrat , unbeweglich ; es war ihm , als 
hielte ihn eine fremde Macht in der Weise frei in der Luft 
schwebend , dass nur Kopf und Hacken der Fürs« einen 
Stützpunkt hätten. Hierauf verlor X. unter dem Gefühl, 
.als legte sich ein schwarzer Mantel um sein Hirn" [?] 
das Bewussteein. Nur von seiner Todesangst blieb ihm 
eine Vorstellung; er hörte sein Herz stürmisch klopfen 
nnd in seinem Kopfe hämmerte und tobte es, als müsse er 
bei einem solchen Schlage auseinander bersten. Der Ge- 
danke, dasB nun der Tod nahe sein müsse, war X.'s 
letzter; er wurde darauf gänzlich bewusatlos. 

Den Bemühungen den Arztes gelang seine Lebens- 
rettung. Als X. das Bewusstsein wieder gewann und 
Besserung verspürte, war es ihm , als wenn die fürchter- 
lichen Krämpfe sich alle nach unten, in die Beine erstreck- 
ten und auf diesem Wege, demselben , auf welchem sie 
eingetreten waren, den Körper verliessen. Ueber das an- 
gewandte Antidot findet sieb nichts angemerkt. 

Wir schliessen hieran folgende von Crothers 
(ebenda June 15. 1872) mitgetheilte Krankengeschichte. 

Einem 45 J. alten Sioux-Indianer war, wahrschein- 
lich in den Morgenstunden, Strycbnin mit dem EsBeo bei- 
gebracht worden. Vf. , welcher gegen Mittag gerufen 
wurde, erfuhr, dass Pat. von dem Frühstück, das ihm 
bitter schmeckte , nur wenig genossen habe , alsbald be- 
wusstlos geworden und von den heftigsten Convulsionen 
ergriffen worden sei. Besonders waren dio hintern Rumpf- 
muskeln betroffen und es stellte sich der ausgesprochenste 
Opisthotonus ein. 8päter nahmen sämmtliche Muskeln 
des Körpers an den Krämpfen Theil und alle 80—40 Sek. 
erfolgte ein Anfall. Der Vergiftete hatte das Strycbnin 
bei nüchternem Magen einbekommen. Dr. T. reichte 
1.8 Grmm. Cbloralhydrat; nach dieser Dosis hörten die 
Krämpfe auf und kehrten erst nach 30 Min. wieder; es 
wurden nochmals 0.9 Grmm. Chloral gegeben, worauf 
eine Ruhepause von 50 Min. eintrat; als dennoch die 
tetanischen Paroxysmen mit grosser Intensität wieder- 
kehrten, erhieltPat. eine 3. Chloraldosis von 1.8 Gramm. 
Er wurde ruhig , kam zu sieh und verspürte 3 Std. lang 
keine Krämpfe. Als nach dieser Zeit noch ein gelinder 
Anfall auftrat, erhielt Pat. abermals 1.8 Grmm. Chloral, 
worauf Schlaf und Genesung erfolgte. 

Dr. Frederik T. Roberts (Brit. med. Journ. 
Dec. 30. 1871) berichtet über folgenden Fall. 

Am 13. Nov. wurde ein Mann, welcher unregelmässig 
lebte und Tags vorher um 1 1 Uhr Abends nach Hause ge- 
kommen war, in seinem Bett todt aufgefunden. Die 
Leiche lag auf dem Kücken und gehörte einem sehr kräf- 
tigen Manne von 35 Jahren an; der Gesichtsausdruck war 
ruhijf ; die Finger hielten die kaum in Unordnung gebrach- 
ten Bettlaken umfasst ; die Extremitäten waren kalt, der 
Rumpf noch wann anzufühlen. Dabei war die Leiche 
durchweg starr und steif, als wäre ein ganz besonders 
ausgesprochener Rigor mortis vorhanden. Einige Blut- 
senkungen nach tiefer gelegenen Partien waren bemerk- 
lich, sonst jedoch Verfärbungen der Haut nirgends su con- 
statiren. An der Stelle, wo der Kopf lag, fand sich ein 
vertrockneter Fleck , anscheinend von getrocknetem 
SchweiBse herrührend, vor, Erbrochenes nirgends. Ein 
Fläschchen mit blauer Flüssigkeit und mehrere leere 
Kapseln von Rattenpnlver-Paeketchen lagen umher und 
erregten den Verdacht auf stattgefundenen Selbstmord. 
Die Obduktion wies am 3.T. n. d.Tode hochgradige cada- 
veröse Fäulniss bei noch vorhandenem Rigor mortis nach ; 
die Muskeln waren wohl entwickelt und sehr dunkel; die 
Sinus des Hirns strotzten von dunklem Rlut und auch die 
Hirnsubi-itana selbst war abnorm blutreich , in den Hirn- 
ventrikeln war viel blutiges Serum enthalten. Ebenso 
waren auch die Lungen byperämi»ch ; das welke, schlaffe 
Herz enthielt rechterseit« nur wenig flüssiges Blut, kerne 
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Coagula , Maxen und Darm erschienen blass. Im Magen- 
inhalt wurde Strychnin chemisch nachgewiesen. Un- 
zweifelhaft hatte Donatus eine grosse Dosis Rattenpulvor 
(Strychnin mit Anilin blau gefärbt) genommen und war an 
dt*m von dem leeren Magen aus schnell re<orbirten Gifte 
rapid nnd ohne laugen Todeskampf gestorben; daher 
waren die Retttücher nicht in Unordnung; gleich nach 
dem Tode durch Strychnin tritt Erschlaffung der zuvor 
bretharten Muskulatur ein, ehe es zu der sehr hochgradi- 
gen Todtenstarre kommt ; bei Donatus war im Gesicht die 
Muskelerscblaffung , aber kein Rigor eingetreten , daher 
der ruhige, durchaus nicht verzerrte Gesichtsausdruck. 

Dr. Delioux de Savignac (Bull, de Ther. 
LXXX. p. 49. 145. 193. Janv. 30. Febr. 28. Mars 
15. 1871) spricht sich in einer breit angelegten, das 
Bekannte enthaltenden Abhandlung Uber die Prä- 
parate der Semina Strychnos, die Vergiftung durch 
solche und durch Strychnin und die Behandlung der 
eben genannten Vergiftung aus. Vf. statuirt eine 
allmäiigc Gewöhnung des Organismus für Strychnin ; 
die vonTrousseau und Pidoux angenommene 
Maximaldosis von0.15Grmm. pro die erklärt Vf. — 
mit Recht — für zu hoch gegriffen. Ein Theil Strych- 
nium purum entspricht 1.31 Sulfat, 1.17 Nitrat und 
1.16 Chlorhydrat. < DeM. giebt dem Spirituosen Ex- 
trakt des Strychnossamen , welches neben den Alka- 
loiden Strychnin , Brucin und Igasurin wahrschein- 
lich Milchsäure enthält und in Dosen von 0.5 bis 
0.75 Grmm. sichere Wirkungen äussert, den Vorzug 
vor dem reinen Strychnin. Vergiftungen durch 
dieses Präparat, von Gore* in Boulognc-sur-mer 1853 
beschrieben , Bind nur 2 bekannt geworden. Auch 
mit dem Extractum aquosum lassen sich , zu 0.05 
bis 0.2 Grmm. augewandt , Wirkungen erzielen ; es 
wird jedoch , wie Vf. mit Recht rügt , von manchen 
Aerzten in viel zu grossen Dosen angewendet Das 
Pulver de* Strychnossamen , selbstverständlich gut 
aufbewahrtes, schätzt Vf. als Medikament ebenfalls 
sehr hoch. Vergiftungen sind allerdings seit M u r - 
ray in ziemlicher Anzahl beschrieben (eine nach 
1.2 Grmm. angeblich letbal endende darunter), allein 
es scheint, da selbst nach 16 Grmm. zwar ernste 
Erscheinungen auftraten , jedoch nichtsdestoweniger 
Genesung beobachtet wurde , als ob die Prognose in 
Vergiftungsfällen durch Pulvis sem. strychn. im All- 
gemeinen günstig zu stellen wäre. Vergiftungen 
durch Tr. som. strychnos sind Vf. gar nicht bekannt 
geworden. Da die drei Strychnos-Alkaloide nur 
dem Grade ihrer Wirksamkeit, nicht ihren Wirkungen 
nach, differiren, ist das Bild, unter welchem die Ver- 
giftung durch die genannten Alkaloide einer- und die 
übrigen Präparate des Sem. strychn. andrerseits 
auftritt , im Allgemeinen dasselbe. Ueber die Ver- 
giftungssymptome in den genannten Fällen bringt 
Vf. nur allgemein Bekanntes. Die Wirkung des 
Strychnin auf die motorischen Rückenmarkstränge 
versetzt die Muskelfaser nach seiner Ansicht in eine 
Art von tonischem Krampf, Relaxation sowohl, wie 
Ztisammenziehung ausschliessend. 

Vf. giebt hierauf eine historisch-kritische Ueber- 
Bicht der hauptsächlichen von den Autoren empfoh- 



lenen Behandlungsweisen der Strychnin Vergiftung, 
der wir Folgendes entnehmen. 

0 r f i I a war f die Intoxikation mit Strychn osderivaten, 
Pikrotozin nnd Kampher durcheinander und rühmte Eoa- 
cuantien (Emetica , Laxantia) als Mittel , welche den ge- 
fahrdrohenden Erscheinungen bei der Strychninvergiftung 
Einhalt gebieten können. Von einem eigentlichen Antidot 
ist bei O. keine Rede ; Aether sulpbur. und Terpentinöl 
sollen die Kur ebenso unterstützen wie Chlor- Inhalationen. 
Später suchte man das Strychnin in unlösliche Verbindun- 
gen mit andern Substanzen , namentlich Säuren , überzu- 
führen ; allein diese Verbindungen — wiewohl in Wasser 
löslich — wurden sämmtlich durch die freie Säure de« 
Magensaftes in Lösung und somit in dun resorbirbaren 
Zustand übergeführt. Hierher gehört das von Kur sack 
in Wien empfohlene Tannin oder Dekokt gerbstoff- 
haltiger Rinden und Wurselo. sowie die von Donne und 
Bouchardat gerühmte Jod- oder Jodkaliumlösung . 
Da das Jodstrychnin an und für sich in hohem Grad*- 
giftig u. nicht unlöslich ist , so hat es vor dem Strychnin 
tannat zum mindesten keinen Voraug u. Delioux räumt 
solchen vielmehr dem Tannin ein. Oarrod hat vegetabi- 
lische oder Thierkohle empfohlen; sie soll das in den 
M:men gelangte Strychnin aufsaugen und so lange zu- 
rückhalten, bis kräftig evaeuirende Araneimittel zurHmnd 

biUll. 

Gar nichts hat PindelPs Empfehlung von fetten 
Oden für sich, welche die Resorption des von ihnen ein- 
gehüllten Strychnin verhindern sollen ; verzögern mögen 
sie die ReWption , hindern können bIö dieselbe nicht. 
Höchstens lässt sich au ihren Gunsten vielleicht anführen, 
das» Oel Manche zum Erbrechen reizt, also evaeuirend 
wirken kann. Ganz so unwirksam wie Oel ist die Milch 
als Strychninantidot (Gorre). Gallard wies durch Ver- 
such«- an Hunden nach, dass mit Strychnin gleichzeitig 
gereichte Milch die Resorption des erstem ebensowenig 
verhindert, wie sie seinen toxischen Effekt aufzuheben 
vormag. Nicht besser steht es mit dem von Bar d et 
empfohlenen Chlorwasser, welches das Strychnin zersetzen 
soll. Zwar will Bardet von 20 Hunden, denen er Strych- 
nin gegeben hatte, 16 gerettet haben, allein es liegt auf 
der Hand, das» die Wirkung, welche in erwärmte ötrycb- 
niulöaung geleitetes Cblorgas hervorbringt, mit derjenigen, 
welche beim Contakt von Strychnin und Chlorwasaer im 
Magen an Stande kommt, sich nicht vergleichen lässt. 
Thorel wollte Kermes mineralü, welcher als Emetico- 
catharticum wirken und zugleich zur Bildung unlöslichen 
SchwefeUtrychnins Veranlassung geben sollte, als Antidot 
des Strychn ins an Hunden erprobt haben. Die Commission 
dcrSocietede pbannacie (Uouchardat u. Gobley) er- 
klärte jedoch diese Versuche nicht für hinreichend beweib- 
kräftig. 

Als Antagonisten des Strychnin glaubten Harley u. 
V u 1 p i a n das Curare erkannt zu haben ; P e 1 i k a n be- 
stritt diese Ansicht u. gegenwärtig ist nach De lio ux der 
Streit durch Martin Magron's und Buisson*» Ver- 
suche wohl als zu Ungunsten des Curare entschieden ru 
betrachten [?]. Die verschiedenen Stupefacientia : Hyo>- 
eyamus , Atropin , Opium sind mit so geringem Erfolg bei 
Strychninvergiftnng angewandt worden, dass wir über 
diese Versuche mit Stillschweigen hinweggehen wollen. 

Viel hat die aotidotarische Wirkung des Tabak* dem 
Strychnin gegenüber von sich reden gemacht. Haughton 
in Dublin, O'Reilly, Cheversu. A. haben Fälle von 
durch Tabakinfus geheiltem Strychnintetanus beschrieben. 
D6I. hält unsere Kenntnisse über eine in so hohem Grade 
wie das Nicotin giftige Substanz für noch nicht hin- 
reichend , um die Anwendung des Tabaks , zumal in den 
grossen, von Haughton vorgeschriebenen Dosen bei der 
Strychninvergiftung gerechtfertigt zu finden. Dasselbe 
gilt von dem durch Gallard gerühmten Coniin und 
von dem durch WookesundHanson vorgeschlagenen 
Aconitin. 
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Die Cannabis indiea wandt« 8taoy Heraenway 
mit Krfolg gegen Strychninvergiftung an, und xwar heilte 
er eine solche durch grosse Dosen hervorgerufene 12 8td. 
nach Ingestion des Giftes durch das alkobol. Extrakt der 
Cannabis Ind. in wenigen Stunden. Dieser Fall steht ver- 
einxelt da; die 12st0ndige Daner des 8tryohnintetanas 
mosB begründetes Bedenken erregen , denn meist tödten, 
wenn viel Strychnin genommen worden ist, schon die 
ersten Paroxysmen ziemlich rasch. 

Die Calaharbokne verdient besondere Aufmerksamkeit 
als Antidot des Strychnin. Versuche an Tbieren gaben 
für den Antagonismus beider Gifte ein günstiges Zeugnis« ; 
indessen haben Proben der Anwendung des Calabar als 
Antidot in Fällen von ßtrychnin Vergiftung bei Menschen, 
da Calabar selbst wieder ein gefährliches Gift ist, also 
trotzdem dass es langsamer als Strychnin zur Wirkung 
gelangt, nur in möglichst kleinen Gaben dargereicht werden 
darf, ihr Bedenkliches. Key worth hat mit der Calabar- 
behandlung des Strychnismus einen glücklichen Anfang 
gemacht. 

Pritchard, Rochester und Ar nett glaubten 
in grossen Dosen Kampher, welche allerdings die Reflex- 
erregbarkeit des Rückenmarks herabsetzen u. schlusslich 
Röckenmarkalähmung bedingen können , das Antidot des 
Strychnin entdeckt zu haben. Kin Neger soll damit ge- 
rettet worden sein. Ar nett ist besonders von diesem 
Antagonismus , für dessen Existenz leider nur zu dürftige 
Belege beigebracht worden sind, fest überzeugt. 

Endlich ist noch der Chloro/ormmmg und Aelheri- 
bis zur Erschlaffung der Muskulatur als Heilmittel 
der Strychninvergiftung zu gedenken. Es ist nicht zu 
leugnen, dass Mauuson, Dresbach u. A. von die- 
sem Verfahren grosse Erfolge gesehen haben. Vf. or- 
kennt dieselben an und empfiehlt gleichzeitig innerlich 
Aconit zu reichen [?]. 

Schlüsslich erklärt sich Vf. für den Gebrauch 
eines chemischen Mittels , welches 8trychnin als un- 
lösliche Verbindung niederschlägt (Tannin; Jod- 
Jodkaliumlösung). Damit sich letztere nicht in den 
freien öäureu des Magensaftes löse , räth er , alsbald 
ein Emeticum aus Tart. stibiatus, welcher durch 
seinen Kaligebalt die Reflexthätigkeit der Medulla 
berabstimmt, zu geben. Wo Tabak bei Strycbnin- 
tetanus günstig wirkte, that er es als Emeticum [?]. 
— - Bromkalium als Antidot des Strychnin su nennen, 
bat Vf. vergessen. 

8t. Clairüray (Glasgow med. Journ. DL 2. 
p. 167. Febr. 1871) gab eine Analyse über 143 
ans der Literatur zusammengestellte Fälle von 
Strychninvergiftung. 

Anlangend die physiologische Wirkung des 
Strychnin, so ist dieselbe durch kein emsiges 
Symptom, welches allen Fällen gemeinsam zukommt, 
charakterisirt ; 15 — 20 Min. nach Einverleibung des 
Giftes tritt Unwohlsein, Unruhe, Steifheit der Mus- 
keln und Suffokationsgefuhl ein. Die Respiration 
wird kurz und beschleunigt , die Frequenz der Herz- 
schläge nimmt zu ; bald darauf macht sich Muskel- 
zittern bemerklich und es kommt erst in den lie- 
wegnngsorganen u. später iu allen willkürlichen Mus- 
keln zu den bekannten, an die Wirkungen intermitti- 
render etektr. Schläge erinnernden Erscheinungen. 
Während dieser Periode ist der Puls nicht nur be- 
schleunigt, sondern auch bald härtlich uud kräftig, 
bald unregelmässig und schwer zu fühlen. Die Er- 
regbarkeit der sensiblen Nerven und die Reflexthätig- 



keit des Rückenmarks sind abnorm gesteigert , die 
Respiration ceasirt, das Gesicht nimmt eiuen ängst- 
lichen Ausdruck an, wird livid, der Herzschlag rapid 
und flatternd , die congestionirten Augen treten aus 
ihren Höhlen hervor, die Pupillen erweitern sich und 
während die Muskeln brethart werden, stellt sich 
unter Geschrei der Strychnintetauus , resp. Opistho- 
tonus ein, welcher nach 2 — dminütl. Dauer mit einer 
Ruhepause abwechselt und nach der geringsten Er- 
regung der peripheren sensiblen Nerven gewöhnlich 
bald wiederkehrt. Die spätem Paroxysmeu pflegeu 
etwas weniger intensiv aufzutreten und sind häufiger 
als der erste von Trismus begleitet. Zuweilen geht 
während der Anfälle das Bewusstsein verloren; 
erstcre wechseln mit den ruhigen Zeiten ab , bis Ge- 
nesung oder der Tod eintritt. In letztens Falle er- 
lischt die Reflexerregbarkeit des (gelähmt werden- 
den) Rückenmarks vor dem Tode u. die Paroxysmen 
kehren verschwindend selten wieder. 

Dieser anscheinend so charakteristische, gewöhn- 
lich zu beobachtende Syujptomencomplex der Strych- 
ninvergiftung kann zuvörderst dadurch wesentlich 
modifuii t werden , dass die Prodromalerschdnungeu 
des Tetanus ganz in Wegfall kommen uud Tetanus 
das zuerst und allein in die Augen springende In- 
toxikationssymptom darstellt (Harley; Part; 
Paley; Watson u. A. m.). 

Eine fernere , sehr wesentliche Abweichung von 
obigem Bilde des Strychnismus ist darin begründet, 
dass sich während des Anfangsstadium Cerebral- 
Symptome, wie grosse Angst, Aufgeregtheit, später 
Verlust der Sprache und Stupor entwickeln (Chria- 
tison). 

Als sonstige Abweichungen fuhrt Vf. an: 4 Mal 
Stosseu mit den Annen und lantes Geschrei wegen Ge- 
fühl drohender Erstickung , 4 Mal Nackenkriropfe, 1 Mal 
Constriktionsgefiihl der Kehle, Brustbeklemmung tind 
Starre der respiratorischen Muskeln , 2 Mal Erbrechen, 
dem der Paroxysmus auf dem Kusse nachfolgte , 2 Mal 
Gefühl von über deu ganzen Körper verbreitetem Brennen 
in der Haut , wieder sogleich von Tetanus gefolgt , 2 Mal 
waren Schmerzen iu der Lumbargegend und von da im 
Verlauf der Ischiadici iu die unteren Extremitäten aus- 
strahlend , nnd 1 Mal Starre der gesammten Körperober- 
fläche die zuerst auftretenden Symptome der Strychuin- 
vergiflung. 

Während des titanischen Stadium kommen ebenfalls 
Abweichungen vor. So z. B. waren unter i'2 Fällen die 
Pupillen 7 Mal während de* Paroxysmal uud währeud der 
Ruhepause erweitert, 1 Mal in beiden Phasen verengt und 
12 Mal während des Tetanus erweitert und währeud der 
Knhe unverändert. Unter 110 Fällen war Trismus 17 Mal 
vorhanden. Der PnU war unter 2» Fällen 12 Mal klein, 
»cliwach nnd schnell, 2 Mal freqmnt (150) nnd voll, iMal 
nicht frequeut (74) aber Hchwaeh, 2 Mal unverändert, 
2 Mal voll und hart und 4 Mal unregelmäßig und com- 
prcsHihel. I Mal hatte die Kraft der llerzcnntraktionen 
sehr bedeutend zugenommen ; 74 Mal war Opisthotonus, 
2 Mal KmproHthotonus und 2 Mal F.iuprosthotonns mit 
Opisthotonus abwechselnd zugegen. 

In 19 Fällen war das Bewusstsein intakt , in I Falle 
schwand es erst kurz vor dem Tode, in S Fällen bestand 
es nur während der Ruhepausen ; 1 Mal wurde Stupor 
und 2 Mal coinplete Bewusst Innigkeit beobachtet. V i g I a 
(1S4S) beschrieb einen Fall, bei welchem es zn llallu- 
cinationen und hysterischen Erseht- uiuugen kam. 
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Unter 33 Pillen traten die Krämpfe 3 Mal im Nacken, 
14 Hai in den Unterschenkeln, 10 Mal in den Füssen 
suerst aaf. Die Hände waren 15 Mal gehallt nnd die 
Arme 22 Mal über der Brust gekreuzt. 4 Mal war Risns 
sardonicus vorhanden. Endlich ist hervorzuheben , das« 
die Ruhepausen in seltenen Fällen sehr lang sein können. 
Nunnely und Jones sahen sie eine Stande und länger 
danern. 

Von 109 Fällen gingen 57 in den Tod ans; die Gene- 
nun* erfolgte 6 — 18 Stundeu nach Ingestion de« Giftes 
und war in der Regel vollständig. Nur Dnriao erwähnt 
einet Kranken, welcher noch 6 Wochen nach seiner Wie- 
derherstellung entzündliche Reizung des Magens zeigte, 
paraplegisch wurde und erst nach 3 Jahren vollständig 
wieder hergestellt werden konnte. Ebenso bestand in 
einem von Powel berichteten Falle Dyspepsie wochen- 
lang nach der Genesung von Btrychninvergiftung. 

Ueber die Theorie der Strychninwirkung und 
die Ursache des durch gen. Gift bewirkten Todes 
bringt Vf. nur Bekannte« und auch dieses lückenhaft 
genug. 

Der Leichenbefund ist in der Regel : Gesicht 
* blaas mit ruhigem Ausdruck , Augen geschlossen, 
Pupillen dilatii t, bedeutender Rigor, Wirbelsäule oft- 
mals opisthotoniseh gebogen, die Hände geballt, die 
Anne Uber der Brust kreuzweise nektirt, die tiefer- 
gelegenen Partien der Leiche livid , die Lungen be- 
sonders in den hinteren Lappen hyperämisch , das 
Herz contrahirt, fest anzufühlen, leer ; Leber, Milz, 
Nieren etwas congestionirt ; Magenmucosa fleck weise 
geröthet, Harnblase leer und Hirn wie Rückenmark 
nebst den Häuten derselben sehr hyperämisch mit 
Ergus8 von Serum in die Hirnhöhlen und den Suba- 
rachnoidealraum. 

Die Beschaffenheit des Oerzens ist unter diesen Be- 
funden am meisten variabel ; es war contrahirt und leer 
in 2 , dilatirt in 1, welk und beinahe leer in 5 , leer in 4, 
mit Blutgerinnseln gefüllt in 1, schlaff u. flüssiges dunkles 
Blut enthaltend in l, contrahirt und wenig Blut enthaltend 
ebenfalls in 1, recbtemeits dilatirt und viel flüssiges dunkles 
Blut enthaltend in 2 Fällen. Die Lunge war 16 Mal con- 
gestionirt ; 2 M.il war e« zu Lungenapoplexie gekommen. 
Congeitionirte Stelleu auf der Magenmucosa wurden 
8 Mal, Blutextravasate daselbst 2 Mal, blasse Beschaffen- 
heit 4 Mal, Blässe des Dundeunm I Mal, Blutüberfülluug 
des Dünudanns 8 Mal , und der Venenstämme des Omen- 
tum majuH 2 Mal angetroffen. Die Milz war 4 Mal cou- 
gestionirt. Die Hirn- und Rückenmarkshäute erschienen 
12 Mal stark hyperämisch, 6 Mal normal beschaffen; 
4 Mal wann die Plexus chorioid. von Blut strotzend; 
C Mal war das Hirn und 8 Mal das Rückenmark makro- 
skopisch nicht verätiflert ; 5 Mal hatte seröser Ergas» in 
die Hirnhöhlen stattgefunden, 1 Mal war ein apoplektischer 
Herd im rechten Corpus striatum, 2 Mal Hirn- , I Mal 
Kleinhirn-Erweichung und 3 Mal Trübung der Arachnoidea 
vorhanden. Das Rückenmark war 2 Mal durchgebends 
erweicht, 1 Mal congestionirt und in der Höhe des 
7. Rückenwirbels geschwollen und härter als in der Nonn 
zu schneiden, u. I Mal befand sich in der Arachnoidea an 
Jeder Austrittsstelle der Spinalwurzeln eine hyperämische 
Stelle. 1 Mal war das Rückenmark so stark erweicht, 
das* es stellenweise breiartig zerfloss, 12 Mal war viel 
Semm zwischen den eongestionirten Rückenmarkshäuten 
ergossen, 1 Mal war der Centraikanal in der Medulla 
durch viel ergossenes Serum ausgedehnt, und 9 Mal waren 
Rückenmark und Meningen ganz normal beschaffen. 

Für denNachwei8 des Strychnin inforo empöehlt 
Vf. folgendes Verfahren. 

Die Leicbencontenta werden mit destillirtem Waaser 
im Mörser zu eiueiu Brei verrieben , mit Essigsäure im 



Uebersehusa versetzt, 24 Standen bei 27°C dlgerirt, dann 
auf den Dialysator, welcher in der lOfachen Menge Was- 
ser schwimmt, gebracht, das Dialysat nach 48 Standes 
abgetrennt und durch Eindampfen auf etwa 4 Gr mm 
concentrirt. Der Rückstand wird, falls er nicht sauer 
reagirt, mit verdünnter Essigsäure angesäuert , und von 
5 in 5 Minuten mit seinem doppelten Volumen Chloroform 
im Scheidentrichter so lange geschüttelt, als das Chlor« 
form noch etwas aufnimmt. Ist dieser Zeitpunkt einftetr? 
ten, so wird die essigsaure, wäasrige Lösung mit Ammoniak 
übersättigt nnd mit dem 4 fachen Volumen Cblorofora 
ebenso wie vordem die saure ausgeschüttelt. Die Chloro- 
formauszüge werden auf flachen Ubrgläsern vertheilt, da» 
Chloroform durch Erwärmen verjagt und die bei durch- 
fallendem Licht perlmutterglänzenden Rückstände so Ad 
btellung der Otto'schen Farben reaktion , für welche VI 
das Kaliumbichromat vorzieht, benutzt. Essigsäure i»t 
für die Extraktion deswegen vorzuziehen , weil sie d* 
Eiwcisskörper vollständig coagulirt und dabei Amylnm 
nicht in Zucker überführt Chloroform löst Strycbnin am 
besten. Die bekannte Farbenreaktion wird nach Vf auch 
sichtbar, wenn man eine Lösung von Strycbnin in Schwe- 
felsäure auf ein Platinschälchen bringt und den — Pol 
einer Batterie mit dem Platin verbindet, den -}- Pol aU-r 
in die Htrychuinlösung tauchen läast. Salzsäure ist im 
Extraktion verwerflich , weil sie das Strycbnin cheniisdi 
verändert. Ueber die übrigen Reaktionen und die Mikrc- 
sublimation des Alkaloides bringt Vf. nur Bekanntes. 

Das physiologische Experiment an Fröschen — 
Hervorrufung von Tetanus, — gelang Vf. bei Appli- 
kation von Vsoooo Gr * n Strychnin, es dauerte alsdann 
15 Minuten, ehe die genanute Erscheinung zwi; 
deutlich, aber nur kurze Zeit andauernd, zur Beob- 
achtung kam. Ebenso rief Blut (15 Tropfen) vob 
mit Blut vergifteten Thiereo , subcutan injicirt, bei 
Fröschen Strycbnintctauus hervor. 

Die Behandlung hat in erster Linie die Evacuab>n 
des Magens durch Emetica, wobei demulcirende Ge- 
träuke , Milch , oder einfach warmes Wasser nach- 
trinken zu lassen sind, anzustreben; ausserdem i< 
für Warmhaltung des Körpers durch warme Tücher. 
Steine etc. zu sorgen. Später empfiehlt sich «o 
Laxans. Sowie die Respiration beeinträchtigt er- 
scheint , muss die künstliche Respiration eingeleimt 
werden. Von dun Antidoten verspricht sich Vf. vom 
Curare [?] , Chloroform und Calabar am meisten 
er sah sie die Intensität und Häufigkeit der tetam- 
schen Paroxysmen vermindern. Chloralhydrat erwirf 
sich ihm bei Versuchen an Fröschen als kein Antidot 
des Strychnin. Die Thiere wurden auf einmal scbltff 
und starben in allen Fällen — ob durch Strychnm, 
oder durch Chloral, will Vf. dahingestellt lassen. 

Endlich erwähnt Vf. noch mit Amylnitrit aogf- 
stellter Versuche an Kaninchen. Leider gehen dir«« 
Thiere sehr häufig (10 von 20) während des erst.» 
Patoxysmus zu Grunde; es waren 0.015 Gm» 
Strychnin angewendet und das Amylnitrit inhal'it 
oder subcutan injicirt worden. Der Erfolg war b-i 
der Hälfte der Versuchstiere günstig, die Thier* 
wurden gerettet ; bei 4 andern wurde der Eintritt 
des Todes bis um 1 Stunde und 10 Minuten hin»«- 
geschoben. Vf. will die Versuche mit Hunden, weid e 
dem Strychnintetanus grösseren Widerstand leiste 
wiederholen. Eine günstige Wirkung auf dieMnsM 
starre während des tetaniachen Paroxysmua fiel all« 
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bei den Versuchen gegenwärtigen Beobachtern in die 
Augen. Es ist indessen nicht zu vergossen , dass 
Amylnitrit, weiches den Blutdruck in kürzester Zeit 
bis auf ein Minimum herabsetzt, seinerseits auch ein 

IV. Pathologie, Therapi 

470. Zur pathologischen Anatomie des 
Rückenmarks; von Dr. W. B. K »'Steven (St. 
Bartholom. Hosp. Rep. Vol. VIII. p. 1. 1872). 

Nach einer kurzen Uebersicht Uber die normale 
Histologie des Rückenmarks wendet sich Vf. zunächst 
deu pathologischen Veränderungen der Blutgefässe 
des Rückenmarks zu. Er bestreitet das Vorhanden- 
sein präformirter perivaskulärer Räume und glaubt, 
dass das Auftreten von Hohlräumen um die Gefäsae 
daher rührt, dass die früher abnorm erweiterten Ge- 
lasse sich zusammengezogen, oder dass Exsudationen 
nnd Zellen Wucherungen stattgefunden haben. Gegen 
jene Auffassung spricht ihm namentlich, dass die er- 
wähntet! Räume einer selbstständigen Wandung ent- 
behren und dass es noch nicht gelungen ist, ihren 
Zusammenhang mit den übrigen Lympbgefässcysten 
Uberzeugend nachzuweisen. 

Blutstauungen im Rückenmark sah Vf. bei 
chronischen Krankheiten oft dem Tode vorausgehen. 
Blutergüsse auf der Oberfläche und in die Substanz 
des Markes fand er nach Tod durch Tetanus , Para- 
lysis und in aolchen Fällen , wo Convulsionen dem 
Tode vorausgegangen waren , dagegen gelang ihm 
der Nachweis von Anämie des Rückenmarks bei 
keiner Sektion. 

Sehr selten sah er Myelitis acuta, uud zwar 
waren in diesen Fällen nur die Häute und obern 
Fortsätze, nicht die Substanz des Rückenmarks selbst, 
entzündet. Vf. hält daher diesen Suktiousbefund in 
den meisten Fällen für eine irrige Auffassung begin- 
nender Fäulniss. Häufig kam ihm dagegen Verfet- 
tung der Gefässe als Folge chronischer Ernährungs- 
störungen vor. 

Betreffs der pathologischen Veränderungen der 
Acfaencylinder und der Neuroglia macht Vf. auf 
einen häufig verkannten Zustand der Achsency linder 
aufmerksam. Bei verschiedenen destruktiven Krank- 
heiten des Rückenmarks werden in der grauen Sub- 
stanz häufig zerbrochene Achsencylinder mit oder 
ohne Markscheide von ovaler, rundlicher, säulen- 
oder scheibenförmiger Gestalt getroffen , die wegen 
ihrer concentrischen Schichtung meist für Corpp. 
amylac. angesehen werden. Sie finden sich besonders 
nach Tetanus, Ataxia locomotoria, Paralys. progress. 
ii. s. w. — Atrophie der Neuroglia zeigt das Auf- 
treten radiärer Spalten auf Querschnitten des Rücken- 
roarks an. 

(haue. Degeneration fand sich sehr ausgebreitet 
nach schweren Fällen von Paralyse und Ataxia loco- 
motoria. Bei letzterer Krankheit kommt sie diffus, 
Uber weite Strecken der Hinterstränge, selbst bis 
Med. Jahrbb. Bd. ISO. Ilft. l. 



gefährliches Mittel und in sofern kein Antagonist des 
Strychnin ist, als es wie dieses den Blutgehalt der 
(erweiterten) Gefässe des Rückenmarks vermehrt. 

(H. Köhler.) 

und medicinische Klinik. 

über die graue Substanz verbreitet, vor. Sogar die 
multipolaren Ganglienzellen mit ihren Fortsätzen 
sind bisweilen mit ergriffen. Der disseminirten Form 
begegnete Vf. bei chronischer Manie, Duchonne's 
Paralyse, Hydrorrhachis interna, Leukämie, Tetanus 
und Idiotie. In einem Falle von Pseudohypertrophia 
muscular. fand sich ebenfalls diese Form in Hirn 
und Rückenmark. Die sklerosirten Stellen sassen 
sehr zahlreich in der weissen Substanz dicht unter 
der Hirnrinde , sehr spärlich dagegen in der Rinde 
selbst, im Corpus striat., Thalamus optic, sowie im 
Rückenmark. Denselben Befund in Begleitung von 
Gefässerweiterung traf Vf. bei einem 21 jähr. Idioten, 
der von Jugend auf an Krämpfen gelitten hatte. 

Den Ausgangspunkt der Sklerose sucht er in den 
Kernen der Neuroglia. Die kranken Stellen bei der 
disseminirten Sklerose haben viele Aehnlichkeit mit 
Amyloidkörpcrn , zeigen jedoch unter dem Polari- 
sationsapparat ein granulirtes Aussehen und werden 
bei Drehung des Prisma nicht verändert, während 
bei letzterer diess der Fall ist. 

Die Körnchenzellen- Myelitis fand sich nament- 
lich bei paralytischen Krankheiten, dagegen nicht 
bei Tetanus. 

Von Erkrankungen der Nervenzellen kamen 
Vf. nur Pigmentirung und Atrophie in einem Fall 
von fortschreitender Paralyse zu Gesicht. 

Krtceiterung des Centralkanals beobachtete er 
in 2 Fällen, das eine Mal unbedeutend bei einem 
Knaben , dessen Todesursache nicht angegeben ist, 
combinirt mit diesem inirter Sklerose , das andre Mal 
hochgradig bis O.Oß" engl, im Durchmesser bei 
progressiver Muskelatrophie. Dabei zeigten sich 
divertikelartige Ausbuchtungen , so dass auf Quer- 
schnitten des Rückenmarks der Anschein entstand, 
als ob ein ebenfalls mit Epithel ausgekleideter Ncben- 
kanal vorhanden sei (Abbild, eines ähnlichen Falles 
siehe Philos. Trans, pt 1. 1859. pl. 22 fig. 55). 

Zur Erhärtung der Präparate giebt K. der reinen 
Chromsäure (1 :300) vor ihren Salzen den Vorzug. 

(Knecht.) 

471. Ueber eine der spinalen Kinderläh- 
mung ähnliche Affektion Erwachsener; vou 
Dr. M. Bernhardt in Berlin. (Arch. f. Psychiatr. 
III. 2. p. 370. 1873.) 

B. berichtet Uber einen Fall von Lähmung aller 
4 Extremitäten, die sich in wenig Tagen ohne 
Schmerzen herausbildete und so gut wie complet 
war. Die Sensibilität war von Anfang an erhalten, 
ebenso Urin- nnd Stuhlentleerung, Athembewegungen 
und die Funktion vou Hirn und Hirnnerven. Pat. 

3 
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war 35 Jahr alt und hatte sich wahrscheinlich erkal- 
tet. Schon vom 8. Tage an war die faradiacbe, 
direkte und indirekte Erregbarkeit in allen gelähmten 
Muskeln wesentlich herabgesetzt, in den Unterschen- 
kel- , Vorderarm- und Handmuskeln fast erloschen. 
Diese Keaktionslosigkeit erhielt sich fast 1 Jahr 
lang. Die galvanische Reaktion der gelähmten Mus- 
keln, direkte und indirekte [?], war erhalten, anfangs 
und zuletzt an einzelnen Muskeln erhöht. Auel) die 
mechanische Erregbarkeit war stellenweise erhöht. 
Die Hand- und Finger- resp. Fussmuskeln atrophirten 
auch allmälig stark, wftbreud die ganzen Glieder eine 
Abnahme des Umfanges zeigten. Ein Jahr nach Be- 
ginn der Lahmung war dieselbe bis auf die Finger- 
und Fussmuskeln exe Ins. gehoben, es bestand jedoch 
noch grosse 8chwäche fast Uberall. Die fehlerhafte 
Reaktion bestand auch jetzt noch auf Faradwation 
in den atrophirten und gelähmten Muskeln und war 
auch in einzelnen Muskeln vermindert, die dem Willen 
schon gut gehorchten. 

B. schlieast aus den erwähnten Symptomen, dass 
es sich uro eine der spinalen Kinderlähmung analoge 
Affektion bandelte, und scheint geneigt, sowie bei 
dieser [trotz den relativ häufigen entgegenstehen- 
den Sektionsbefunden, die er allerdings nicht alle 
kennt] eine peripherische Erkrankung des Nerven- 
systems anzunehmen. Die Hauptdifferenz zwischen 
beiden Erkrankungsformen besteht darin, dass in 
den bisher bekannten , hierher gezählten Fällen bei 
Erwachsenen von Ducheunesen. u. Gombault 
fast alle 4 Extremitäten gleich schwer erkrankten. 
[Duchenne jun. hat Fälle veröffentlicht, die zum 
Theile wenigstens partiell waren. Auch Ref. glaubt 
einen analogen , d. h. partiellen , hierher gehörigen 
Fall beobachtet zu haben und hält diese partiellen 
Fälle för viel gewichtiger als die durch die Allgemein- 
heit der Lähmung ein fremdes Gepräge erhaltenden.] 

Ausser dem vorstehenden sehr dctaillirt berich- 
teten Falle referirt B. noch kürzer über 2 weitere, 
die gleichfalls junge Männer betrafen, von denen aber 
der erste wohl schwerlich hierher gehört, da im gan- 
zen Verlaufe die faradische Reaktion erhalten [doch 
wohl normal ?] war und die Krankheit überhaupt nur 
3 Monate dauerte. 

Der 2. Kr. zeigte Herabsetzung der faradischen 
Reaktion und Atrophie der Muskeln, besonders der 
rechten Körperhälfte, sonst dieselben Symptome, und 
genas wesentlich schneller als der erste Pat. , doch 
langsamer als der zweite. (Bärwinkel.) 

472. Fall von Lähmung des Sympathicus; 

von Dr. Otto in Pforzheim. (Deutach. Arch. f. klio. 
Med. XI. 6. p. 609. 1873.) 

Eine sonst nervös gesunde Frau erkrankte plöüslich 
unter Kopfschmerz , Erbrechen und Schwindel, zu denen 
sich Sehschwäche gesellte. Nach 14 Tagen schwanden 
erster« und der Schwindel besserte sich ; dafür bemerkte 
Pat. jetzt intensive Rothe an der linken Hälfte von Ge- 
sicht, llals, Nacken uud auch der Brust, doch hier nicht 
blos links. Anch wurde die Sprache schwerfällig und das 
Ge<lächUiiss Hclüecht, Manchmal bekam Pat. Anfälle von 



Uitze des Kopfes mit Schwindel und grosserer Rothe, 
besonders bei heftigen Gemüthserregungen. Ausserdem 
bestand Schlaflosigkeit u. depriroirte .Stimmung. Dieser 
Znstand dauerte wenigstens 1 V, Jahr an und verschlim- 
merte «ich allmälig. Dazu trat noch intensiver Schwei** 
an den gerötheten Ilautstellen und Nachts oft Athembe- 
klemmung. Die Pupillen waren gleich weit, der Halssyni- 
pathicus auf Druck nirgends empfindlich. Sensible u. mo- 
torische Störungen fehlten. 

Vf. nahm Lähmung des Sympathie, anu. galvanisirte 
denselben mit dem negativen Polo 3 Minutenlang täglich 
Gleich nach der 1. Sitzung war der Schwindel fast vor- 
über, das Erythem erblasste anfangs während der Sitzung, 
verschwand später dabei ganz und nahm überhaupt ab. 
Schlaf stellte sich bald ein, Sprache und Sehen besserten 
sich, ebenso die Stimmung. Nach 18 Sitzungen war llei- 
lung erzielt, bis auf Erröthen bei Geinüthscrregungen, u. 

Es bestanden hier also alle Symptome der Läh- 
mung des Sympathicus, abgesehen von der Ver- 
engerung der Pupille, dio aber vielleicht bei Beschat- 
tung der Augen doch vorhanden war. Eine Veran 
lassung fehlt ; es handelte sich also um eine idio- 
pathische Affektion. Sie erklärt alle Symptome 
ganz gut u. weist sie von allen bisher veröffentlichten 
Fällen in der gröasten Vollständigkeit auf. 

(Bärwinkel.) 

473. Ueber tonisehe Krämpfe; von Dr. 
Stich. (Deutsch. Arch. f. klin.Mcd. XI.4. 5. p. 524. 
1873.) 

Stich berichtet zunächst Uber 2 Fälle von 
Krampf des N. accessor. W Midi. 

1 . Fall. Der Krampf, längere Zeit klonisch, seit 
einem Jahre aber tonisch , danerte auch im Schlaft 
an, reizte durch die beständige schiefe Haitun? 
des Kopfes die Arm- und Kopfuerven durch Druck 
und wurde durch den constanten Strom nicht be- 
eiuflusst. 

Der 2. Fall war frischer, vielleicht rheumatischer 
Natur, betraf ein jugendl. Individuum. Der Krampf, 
gleichfalls anfangs klonisch, beschränkte sich auf 
den M. cucullar., und war nicht mit Schmerzpunkten 
complicirt. Er heilte durch feuebtwarme Umschläge 
und Galvanisation des M. cucullar. (mit positivem 
Pole) in wenig Tagen, wenigstens für 3 / 4 Jahr. 

An diese Fälle reiht St ich 2 Fälle vou Schustet- 
krampf. 

Er hält denselben mit Wahrscheinlichheit für 
einen Reflexkrampf, bedingt durch die sensible« 
Mnskelnerven. Weniger plausibel scheiut ihm die 
Annahme einer Mittheilung der Erregung von an- 
dern willkürlich erregten motorischen Nerven auf 
die krankhaft reagirenden. Für die erstcre Aul- 
fassung spricht ihm der heftige Schmers in den 
spastischen Muskeln. Dieselbe Erklärungswcise 
adoptirt Stich übrigens auch für die coordiuato 
riBchen Beschäftigungsneurosen. 

Der 1 . Fall betrifft einen 1 9jähr. Gesellen , der an- 
fangs nur temporär an schmerzhaften Krämpfen der Hände, 
der Adiluktoren der Oberschenkel u. Flexoren der Unt. r 
schenke! , anch an Kopf iwd llals litt. Nach mehren'« 
Wochen wurden die Krämpfe tonisch und hielten olnv 
Störung der Sensibilität u. ohne Fieber 2 Tage lang ui 
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uuter brachen an. Dann schwanden sie spontan, kehrten 
aber nach 2 Tagen spontan wieder, doch war die Tempe- 
ratur jetzt erhöht. Die Beine wurden nach 1 Tag frei, 
din Hände erst später. Doch wurden sie nach 6tägiger 
Pause wieder befallen nach anstrengender Gartenarbeit. 
Starke stabile aufsteigende Galvanisation der Nn. ulnar, 
und median, linderte vorübergehend den Zustand, es trat 
aber heftige Verschlimmerung darauf ein , der dann 
wieder wenigstens für 3 Wochen krampffreie Zeit folgte. 
Pat blieb auch später trotz Schusterarbeit gesund. 

S t i c h sieht die Galvanisation nicht als heilendes 
Agens an, da ja erfahrangsm assig auch andere Mittel 
oft schnell helfen. 

Der 2. Fall betrifft einen 22jähr. Gesellen, 
sowie der l.Pat, von kräftigem gesundem Körper, 
der nach anstrengender Arbeit an schmerzhaftem, 
krampfhaftem Ziehen in den Vorderarmen litt, das 
sich mehrmals täglich zu leichtem Krampte steigerte, 
der mehrere Minuten andauerte, von Schmerz gefolgt. 
Der constante Strom hob Schmerz u. Krampf schnell. 

(Bärwinkel.) 

474. Ueber Agoraphobie ; von F. Björn- 
atröm. (Upsala läkareförcu. füihandl. VIII. 2. S. 
105. 1872.) 

An die Fälle West p hals, die er im Auszug 
mittheilt, scbliesst B. 3 in Schweden beobachtete 
Fälle an, welche grosse Aebnlicbkeit mit denselben 
haben. 

1) Ein Cüjähriger Mann von schwächlicher Consti- 
tution und nervösem Temperament , der sonst keine Nei- 
gung tu Schwindel besass, auch nie einen Schlaganfall 
erlitten hatte und in seiner Jugend ciu flotter Tänzer ge- 
wesen war, wnrde bei Ueberschrelten des Gustav-Adolph- 
Platzes in Stockholm, über den ihn sein Weg täglich führte, 
stets von Pia tzteh windcl ergriffen, so dass es ihm rein un- 
möglich war , allein und ohne Führer über den Platz zu 
gehen. Ein einziges Mal im Laufe von 20 Jahren war 
er genötbigt , allein den Platz zu überschreiten ; er war 
äusserst verwundert, dass er es zu Wege brachte. 

2) Ein 28 J. alter, sehr blasser n . magerer, an Ver- 
dauungsstörungen in geringem Grade leidender Hand- 
lungsbuchbalter konnte seit 16 J. nicht über den grossen 
Markt in Upsala gehen und wagte kaum ohne die größte 
Angst, sich demselben zu nahen. Der Grund dieser Er- 
scheinung schien in einem organischen Herzleiden (Insuffi- 
zienz der Mitralklappe) zu liegen, seit wann dieses aber 
bestand, Hess sich nicht genau ermitteln. Pat. erinnerte 
sich nur, im Sommer 1853 vorübergehend an Beklemmung 
und Herzklopfen u. in demselben Jahre an starkem Nasen- 
bluten gelitten zu haben, an Rheumatismus hatte er nicht 
gelitten, als Kind war er gesund und munter gewesen u. 
hatte nie an Schwindel gelitten. Die Symptome des 
PlaUschwlndels traten zuerst im Sommer 1 856 plötzlich 
auf, als Pat. an einem Morgen in Begleitung eines Kame- 
raden über einen Platz ging ; es befiel ihn ohne irgend 
welche bekannte Veranlassung plötzlich heftige Angst vor 
dem Ueberschreiten des Platzes, trotzdem gelang es zwar, 
aber seitdem konnte Pat. sich nicht wieder weit von seiner 
Wohnung entfernen ; dieselbe Furcht befiel ihn nicht blos 
anf freien Plätzen , sondern auch an andern Stellen , die 
weit von seiner Wohnung entfernt waren. Sobald er nur 
kurze Strecken von seiner Wohnung sich entfernt hatte, 
wnrde er ängstlich n. unruhig, zitterte am ganzen Körper 
und musste umkehren ; in Begleitung konnte er etwas 
weiter gehen, als wenn er allein war; er wagte sich weder 
in die Kirche , noch in das Theater , noch in Concerte, 
glaubte aber, dass er sie ganz gut besuchen können würde, 
wenn sie nahe an seiner Wohnung gelegen wären. Die Angst 
hat bei den» Kr. verschiedene Veranlassungen, sie kommt, 



wenn er rnfen hört, wenn er einen Schlagschatten auf der 
Strasse oder Feuer sieht. Die Angst ist in keiner Weise 
motivirt, dass etwa der Kr. einen Schlag, Schwindel oder 
dergleichen fürchtete, sondern sio besteht in einer voll- 
kommen unbestimmten und ungewissen Unruhe. 

3) Ein 51 J. alter Beamter in Upsala hatte vor 4 J. 
einen leichten Schlaganfall gehabt, dem eine unbedeutende 
Parese des rechten Arms gefolgt war. Bald kehrte die 
Kraft in dem Arme fast vollständig wieder, aber bei jedem 
Versuch, eine Arbeit mit demselben zu verrichten, beson- 
ders beim Schreiben, hatte Pat. ein drückendes Gefühl im 
Kopfe, und bekam unüberwindliche Angst vor einem 
Schlaganfall. Dasselbe Gefühl stellte sich auch beim 
Lesen und andern geistigen Arbeiten ein ; dadurch wurde 
Pat. darauf geführt, anf die geringste Veränderung in sei- 
nem Gesundheitszustände zu achten und in Folge dessen 
bildete sich bedeutende nervöse Reizbarkeit u. hypochon- 
drische Gciuüthsstimmung und Menschenscheu aus, die 
wohl als eine Form der Agoraphobie betrachtet werden 
kann. Obwohl Pat. sich gern Bewegung machte, war 
er doch nicht im Stande, auf der Strasse spazieren zn 
gehen, sondern ging in einem Hinterhof spazieren , wo er 
nicht zu fürchten brauchte, einem fremden Menschen zu 
begegnen; ja auch seinen früheren Bekannten u. Freun- 
den wich er aus, jede Unterhaltung mit einer Person, die 
nicht zu seinem kleinen Familienkreise gehörte, verur- 
sachte ihm Angst und Unruhe und jagte ihm das Blut In 
das Gesicht, wobei er einen Druck über den ganzen 
Scheitel empfand, jedoch kein Zittern spürte ; er lebte 
deshalb sehr einförmig und zurückgezogen. Durch wie- 
derholte Kaltwasserkuren besserte sich der Zustand des 
Kr. cinigermaasheu , so dass er wieder etwas schreiben 
konute ; die Menschenscheu blieb aber unverändert. 

Obgleich die beiden letzten Fälle, wie B. meint, 
nicht genau dem typischen Bilde der Agoraphobie 
entsprechen , kommen sie demselben doch sehr nahe 
und gehören nach Refs. Meinung jedenfalls zu dieser 
unter den mannigfachsten Variationen auftretenden 
Krankheitserscheinung, die man mit verschiedenen 
Namen (Agoraphobie, Eisophobie, Platzschwindel, 
Schwiudelangst) belegt hat, die aber alle zu sehr das 
Hauptgewicht auf eine zufällig sich in den Vorder- 
grund drängende Kundgebung dieses eigentüm- 
lichen Zustanden legen , ohne das wahre Wesen des 
Zustandes selbst zu kennzeichnen. Platzschwindel, 
Furcht vor dem Alleinsein , Furcht vor der Möglich- 
keit irgend eines widerwärtigen Ereignisses können 
nach Hefa. Meinung nur als Aensserungen dieses 
noch genauer zu erklärenden Zustande« aufgefaast 
werden, die je nach den zufälligen Verhältnissen ein- 
zeln dominiren oder auch wohl in demselben Falle 
abwechselud vorkommen können. 

(Walter Berger.) 

475. Der Dengue bei der Garnison des Fori 
em 7.1/1 Java; vom Militärarzte J.J. de Wilde. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geueesk. L Afd. 28. 1873.) 

Eine im J. 1872 in Java auftretende und lang- 
sam überall vordringende Epidemie zeigte sich etwa 
Mitte Dececnbcrs zuerst im Fort oder in der Festung 
Willem I. u. hielt daselbst bis zum Monat März an. 
Die Garnison, welche gnt 2000 Köpfe und ausser- 
dem etwa 900 Frauen und Kinder umfaast , liegt in 
der Festung selbst, in dem anstossenden Lager, 
sowie in dem etwa 1 8tunde entfernten Lager von 
Banjoebiroc am Fusse des Gebirges. Wurde die 
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Krankheit auch nicht gleich bei den ersten Fällen 
erkannt , so stand es doch bald unzweifelhaft fest, 
dass man es mit der zu Semarang bereits intensiv 
aufgetretenen Epidemie (die Krankheit hiess deshalb 
das Semarang'sche Fieber) zu thun hatte , das heisst 
mit dem Denguefiober oder Dandyfieber, welche 
letztere Benennung von dem Umstände entlehnt ist, 
dass die Krauken durch die Affektion der Muskeln 
und Gelenke genöthigt werden, eine gezwungene 
Haltung des Körpers anzunehmen. 

Die Krankheit scheint nach d e W i 1 d e an kei- 
nerlei klimatische Verhältnisse gebunden zu sein, da 
»ie im Berglande eben so gut vorkam, wie im Kusten- 
laude. Ihm sind keine Thatsachen vorgekommen, 
die für ein Ansteckungsvermögen sprechen könnten. 
Nur ausnahmsweise gingen dem Krankbeitsanfall 
Vorboten voraus, nämlicb Schmerzen an unbestimmten 
Körperstellen oder Steifigkeit u. Anschwellung ein- 
zelner Gelenke, zumeist der Knie- und Fussgelenke ; 
ein Paar Eingcborne klagten auch über Stechen in 
den Schenkel- und Wadenmukeln, und einmal gingen 
dem Ausbruche der Krankheit anginöse Schmerzen 
vorher. Das regelmassig sich einstellende Krank- 
heitsbild war aber folgendes. Mehr oder weniger 
plötzlich erschien ein heftiger Fieberanfall , jedoch 
ohne ein Froststadium ; Gliederschmerzen , die in 
kurzer Zeit durch grosse Intensität sich auszeich- 
neten und besonders die Hand- und Fussgelenke be- 
fielen ; starke Gehirncongestionen mit Kopfschmerz 
und dem Gefühl von Brennen in den Augen, Turges- 
cenz der Gesichts- und Halsbaut , wodurch das Aus- 
sehen der Kranken ein anderes wurde , als sonst bei 
Fieberkranken. Bei manchen Kranken, zumeist Ein- 
heimischen, gesellte sich zu den Schmerzen in den 
Beinen das Gefühl vollständiger Kraftlosigkeit, so 
dass sie nicht stehen konnten ; einzelne Frauen em- 
pfanden solche Kraftlosigkeit mehr in den Armen. 
Diese Erscheinung war jedoch bald vorübergehend 
und oftmals zum Theil dem Umstände beizumessen, 
dass die Eingebornen gegen innere Krankheiten über- 
haupt nur mit geringer Energie anzukämpfen ver- 
mögen. Eine wirkliche Paralyse kam niemals vor. 
Der Appetit ging alsbald verloren , die Zunge war 
weiss oder auch dick gelbgrünlich belegt, die Kranken 
klagten Uber garstigen Geschmack, meistens auch 
über Uebelkeit, erbrachen sich jedoch selten, und 
dann viel Galle, der Stuhl »ar angehalten. Zumeist 
litten die Kranken durch Schlaflosigkeit, die ganze 
Nacht hindurch quälte sie eine Unruhe, und Manche 
phantasirten dabei. Die genannten Erscheinungen 
hielten ziemlich unverändert am folgenden Tage und 
in der folgenden Nacht an. Dann wurde die bren- 
nende trockene Haut feucht, zeigte aber noch immer 
eine etwas erhöhte Temperatur, der Kopfschmerz 
war erträglich, der Puls war klein und frequent, die 
Stuhlentleerung war durch die angewandten Mittel 
weich und vermehrt, und die Kranken fühlten sich 
ganz behaglich. Ausgenommen die mangelnde Ess- 
lust und den schlechten Geschmack zeigten Manche 
keine weiteren Krankheilserscheinungen, so dass sie 



kein Bedenken trugen, das Bett n. selbst das Zimmer 
zu verlaseeu. Die Genesung war aber nur eint 
scheinbare, und fast ohne Ausnahme wurde dieses 
voreilige Verlassen dosKiankeuzimmers durch Nach- 
krankheiteu gebüsst. 

Am 3. oder spätestens am 4. Tage entwickelte 
sich ein Exanthem , zuerst als Erythem auftretend, 
auf dem sich kleine Erhabenheiten, wie vom Liehen 
tropica» bildeten. Manchmal waren es auch mehr 
oder weniger grosse prominente Flecken, wie bei 
Urticaria. Dazu gesellte sich starkes Hautjucken, 
das auch noch während der folgenden Tage anhielt. 
Meistens wurde dann am 4. Tage das Fieber wieder 
heftiger und die Muskelschmerzen trateu auch wie- 
derum mehr hervor. In den folgenden Tagen kam 
es zur Desquamation, am behaarten Kopfe in 
Schuppenform , am übrigen Körper in Staubform. 
Bei einzelnen Kranken hielt die Abschilferung an den 
Fingerspitzen mit Hartnäckigkeit an. Dagegen 
kam es auch bei einem Theile der Erkrankten zn 
keiner Desquamation. 

Der sparsam entteerte Urin war meistens sehr 
dunkel gefärbt u. mehr oder weniger trübe. Einige 
Mal wurden auch Harnbeschwerden beobachtet , und 
einmal zeigte sich selbst Hämaturie. 

Bei jenen Erkrankten, die sich gleich von An- 
fang an zu Bett gelegt, sich warm zugedeckt und die 
später eintretende Transpiration ruhig abgewartet 
hatten, war damit die Krankheit so ziemlich abge- 
laufen. Wenn sie dagegen zu früh ausgingen oder 
selbst ihre Geschäfte wieder übernahmen, so stellten 
sich alsbald von Neuem Schmerzen an verschiedenen 
Punkten des Körpers ein, auch wohl in der Lenden- 
gegend, zumal bei Frauen. Diese Schmerzen wurden 
mauchmal höchst intensiv. Fieber pflegte jedoch 
nicht wieder zu kommen. 

Dagegen dauerten die Verdauungbeschwerden 
fast bei allen Erkrankten hartnäckig fort. Auch 
kehrten die Kräfte theilweise nur langsam zurück. 
Ein paar Erkrankte litten auch an Stomatitis u. bei 
ein paar andern ging eine solche dem Ausbruche des 
Denguefiebers vorher. 

Das Krankheitsbild zeigte bei den Kindern einige 
Verschiedenheiten : das Fieber war etwa zweimal 
24Std. anhaltend, manchmal mit v wiederholten oder 
selbst anhaltenden Convulsionen gepaart, erhöhte 
Hauttemperatur , Appetitlosigkeit , Stuhlverhaltung : 
das Exanthem trat nur bei einigen in der letzten 
Zeit in stärkerem Grade auf und war ein paar Mal 
ganz scharlachartig; Schmerzen in den Gliedern 
traten nur in 4 — 5 Fällen in verschiedener Weise 
auf. Am S. Tage oder höchstens am 4. war aber 
Alles vorüber, und auch der Appetit stellte sich 
wieder ein. 

Wirkliche Recidive kamen nur ganz ausnahms- 
weise vor. Bei den meisten Erkrankten aber traten 
kürzere oder längere Zeit nach der scheinbaren Ge- 
nesung Gliederschmerzen auf, die manchmal nicht 
rheumatischer Art, sondern wirkliche Nervenschmer- 
zen zu sein schienen , insofern nicht nur einzelne 
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Schmerzpunkte hervortraten, sondern der Schmerz 
auch der Bahn eines einzelnen Nerven, etwa de8 Ul- 
tiaris, entsprach. Es zeigten sich diese Schmerzen 
vornehmlich in den Fussen und am Fuasgeleuke, am 
Schultergelenke, au den Fingern, manchmal auch im 
ganzen Arme, in den Knieen. Am häufigsten kam 
es vor, dass diu Uand sich nicht schliessen konnte u. 
das Beugen der Finger erschwert war, vorzugs- 
weise am Morgen, was in einigen Fällen Wochen lau- 
anhielt. Bisweilen waren die afficirten Theile auch 
geschwollen, niemals jedoch ödematös. Einige 
Male zeigte sich Anschwellung der Sehnenscheiden. 

Herpes labialis wurde niemals wahrgenommen. 

Die Erkrankten mussten das Bett hüten und 
strenge Diät halten ; sie bekamen Chinin mit Pulv. 
Doveri, ferner Pnlv. rad. Rhei , sowie spirituöse und 
reizende Linimente. War die Stuhlverhaltung ganz 
hartnäckig, dann wurde das Rheum durch Jalappe 
und Aloe' ersetzt , u. zuletzt wurde auch wohl noch 
Magnesia sulph. gegeben. Den sonstigen gastrischen 
Störungen wurde durch Pulv. acrophorus begegnet. 
Acusserlicli kamen Spir. camphoratus , Lin. volatile, 
Tinct. nucis moschatae, auch wohl die landesübliche 
Tinct. Capeici in Anwendung, jedoch ohne sonder- 
lichen Erfolg. Gegen die zurückbleibenden Glieder* 
schmerzen erwies sich Extr. Aconit) mit Vin. Colchici 
wirksam. 

Die Epidemie hielt etwa» über 3 Monate an. Es 
kamen in Behandlung im : 

Decrmber . . 34 
Januar ... 78 
Februar ... 36 
Marx .... 17 

1 G:> 

D. -war 55 Mann vom Militär (48 Europäer, 7 Kingeborne), 
4 3 Kranen (22 Europäerinnen, 21 Eingeborne), 28 Kinder 
(24 Europäische, 4 von Kingebornen), 39 I'cnttioiiirte , Be- 
diente; u. dg\. (5 Europäer, 34 Kin^eborue). Neger wur- 
den faat gar nicht von der Krankheit befallen, was mit den 
früheren Erfahrungen in Weitindien im Einklänge steht. 

Mit Ausnahme des Kindes eines Eingebornen ist in 
der ganzen Epidemie kein Todesfall vorgekommen. 

SchlÜHslich theilt de Wi ] de noch historisch mit, dass 
dieser Krankheit zuerst im 2. Theile der Verhandelingen 
van het Bataviaaeh (Jenootschap der Konstcn en Weten- 
chappeD durch den damaligen Phyaikus Uavid Bylon 
in Katavia Erwähnung geschieht : derselbe berichtet dort 
kurz von einer epidemischen Krankheit, die im Marz 1779 
iu Batavia viele Inländer sowohl wie Kolonisten befiel, u. 
die man damals mit dem Namen Knokkelkoorts (Knöchel- 
Heber) belegte. [Die gleiche Krankheit ist aber nach 
V runer im Jahre 1779 unter dem Namen des .Knie- 
Übels" auch in Unterägypten, in nnd um Cairo vorgekom- 
men, a. Rush beobachtete dieselbe 1780 in Philadelphia.] 

(Theile.) 

476. Behandlung der Arthritis deformen s 

mit dem com tauten Strom ; von Dr. Julius A 1 1- 
hansin London. (British medic. Journ. Septbr. 
28. 1872.) 

Vf. wiederholt Eingangs bereits bekannte histolog. 
Data über Arthritis deformans, welche Affektion er rheu- 
matische Gicht nennt. Die Behandlung anlangend, 
ist festzuhalten, dass die Krankheit eine besondere Er- 
näbrungstorung des Involntions- o. Greisenaltirs ist, 



dass sie daher nicht als chronische Eutaünduugauf an- 
tiphlogistische Weise bekämpft werden darf. Dcmge- 
mäss sind auch immer schon Leberthran, Mineralsau- 
ren, Strychnin, Eisen, China und Arsenik angewendet 
worden, in Verbindung mit den verschiedenen Ther- 
men , ohne jedoch in vielen Fällen auch nur erneu 
nennenswerten Erfolg zu erreichen. 

Dagegen hat Vf. von dem Constanten galvanischen 
Strom iu verschiedener Applikation gute Erfolge ge- 
sehen. Die meisten Pat. leiden nicht blos au den 
lokalen Störungen , sondern mehr oder weniger in 
ihren sämmtlichen Funktionen, ohne eigentlich krank 
zu sciu. Der Schlaf und Appetit fehlt, es wird 
wenig Nahrung aufgenommen und schlecht verdaut, 
die Ausscheidungen sind träge oder unregelmässig, 
so dass meist ein ziemlicher Grad von allgemeiner 
Schwäche vorhanden ist. — Um die Innervation 
im Allgemeinen etwas anzuregen , applicirt Vf. den 
constanten Strom, in leicht erträglicher Stärke, 3— f> 
Minuten lang, den positiven Pol im Nacken, den 
negativen in der Magengrube, beide vermittelst brei- 
ter Platten. Durch dieses Verfahren erzielte Vf. 
gleichzeitig einen ruhigeren Schlaf, der weit er- 
frischender ist , als der durch Narkotika erzeugte. 
[Ref. kann nur bestätigen, dass die dun Nacken 
resp. den Kopf berührenden Applikationendes const. 
Stromes in kurzer Zeit oft den Stuhl regeln, u. tiefen 
Schlaf herbeifuhren.] 

Das quälendste Symptom , die Schmerzen , wer- 
den rasch, oft in einer Sitzung, gehoben, indem man 
2—5 Minuten lang den positiven Pol mit kleiner 
Oberfläche auf die schmerzhaften Stellen , den nega- 
tiven mit breiter Fläche in der Nälio aufsetzt. 

Bei Weitem die hartnäckigsten Störungen sind 
die durch Periostitis entstandenen Deformitäten ; 
jedoch ist mit Geduld bei ausdauernder, anfangs täg- 
licher , dann immer seiteuerer Behandlung ein sehr 
guter Erfolg zu erzielen, besonders wenn Pat. nicht 
zu alt ist. Zuweilen muss noch die Galvanisation 
des Halssympathicus zur Unterstützung vorgenommen 
werdeu. Will dann die Besserung nicht weiter vor- 
rücken, so ist es oft zu empfehlen, einen Monat zu 
pausiren. Selbsverständlich entschlägt sich Vf. nicht 
ganz der entsprechenden inneru Medikation. Doch 
betrachtet er dieselbe immer nur als Unterstützungs- 
mittel neben der eigentlichen Kur mit dem constan- 
ten Strom. (Neubert.) 

477- TJeber dio sympathischen Erkran- 
kungen des Knochenmarks bei innern Krank- 
heiten; von Dr. E. Ponfick (Virch. Arch. LV1. 4. 
p. 534. 1872). 

Während man früher dem Knochenmark eine 
grosse Beachtung gar nicht schenkte, haben mehr- 
fache neuere Untersuchungen gezeigt, dass demselben 
in der Oekonomie des Körpers eine ziemlich bedeu- 
tende Rolle zufalle. Zuerst fand v. Keckling- 
hausen, dass in die Cirkulation eingeführter un- 
löslicher Farbstoff sich wie in verschiedenen Paren- 
chymen , so auch im Knocbenmarke in Zellen eiu- 
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geschlossen wiederlinde , welche letztere sonach con- 
traktil »ein müssen. Weitere Untersuchungen lehrten 
Pont ick, dass die Zellen dos Knochenmarks den 
Zellen der Milzpulpa nicht blos morphologisch, son- 
dern auch in ihrem Verhalten gegen Farbstoffkörn- 
chen ganz gleich sind, und Neu mann und Biz- 
zuzero fanden auch in andrer Beziehung, besonders 
in der Anordnung und Struktur der Gefässe des 
Markes, deutliche Analogie des Verhaltens im Milz- 
gewebe. Auf pathologisch - anatomischem Gebiet 
zeigten sich diese Aehnlichkeiten beider Gewebe bei 
Leukämie ( N e n ra a n n , W a 1 d e y e r). Vf. unter- 
nahm desludb eine methodischo Untersuchung des 
Markes bei allen Sektionen, wobei sich zwar ein 
deutlicher Parallelismus mit dem Verhalten der Milz 
bei vielen Allgemeinerkrankungen , aber doch nicht 
constante uud vollkommene Identität des Befundes 
ergab. Die Bezeichnung „sympathische Affektionen u 
wählte Vf., weil sich dieselben im Gefolge allgemeiner 
Erkrankungen ganz in derselben Weise einstellten, 
wie die Lymphdrüsenaffektioneu in einer bestimm- 
ten Region nach Lokalerkrankung der zugehörigen 

Im normalen Zustande lassen sich für das Mark 
3 Kategorien unterscheiden : das rothe lymphoidc, 
das gelbe fettige, das gallertartige atrophische Mark. 
Das rothe Mark findet sich das ganze Leben hin- 
durch in den Knochen des Humpfes und Schädels, 
die fettige und schleimige Form kommt mir spuren- 
weise daselbst vor; die grossen Röhrenknochen ent- 
halten dagegen nur ganz früh rothes Mark und bald 
nach der Geburt treten zuerst in der Mitte der Gc- 
fä8sinterstitien Fettzellen auf, die sich immer ver- 
mehren, bis im 14. bis 15. Jahre nur noch an den 
Gefässen dünne scheibenartige Schichten rothen 
Markes vorkommen ; alles Uebrige ist durch gelbes 
fettiges Mark ersetzt. Unter dem Einfluss der Atro- 
phie im Alter, nach erschöpfenden Krankheiten 
u. s. w. wird das gelbe Mark honig- oder bernstein- 
farben, die Fettkugeln in den grossen Fcttzcllen und 
dann diese selbst schwinden und werden durch eine 
zähflüssige , ganz homogene mucinartige Masse er- 
setzt, das atrophische gallertartige Mark. Das 
Knochenmark der Rumpf knochen enthält im Wesent- 
lichen dieselben Parcnchymzellen wie die Milz, auch 
hier kommen normaler Weise, aber sehr spärlich, 
grosse Zellen vor, in denen Blutkörperchen einge- 
schlossen sind. 

Die Theilnahme des Marks an den Allgemein- 
erkranknngen erstreckt sich Uber das ganze Knochen- 
system , doch manifestiren sieh die Krankheitspro- 
dukte zunächst uud wesentlich an den rothes Mark 
enthaltenden Rumpf knochen ; die grossen fetthaltigen 
Röhrenknochen werden erst später ergriffen. 

1. Solitäre Erkrankungen einzelner 
Knochen. 

Thrombose. Selbst wenn sich ein vollständiger 
Verschluss der liautvene bis an die Vena nntritia 
fortsetzt, wird bei der Menge abführender Gefässe 



doch nur ein Theil des Parenchyms afficirt. Da« 
Mark besonders am For. nutrit. ist dunkelroth ge- 
färbt durch zahlreiche meist freie Blutkörperchen, 
die stell in der Pulpa vorfinden. 

Embolie Bei Embolie der Art. nutrit. befand 
sich in nächster Nähe derselben ein ca. taubenei- 
grosser | schmutziggrau weisser Flerd von trocknem 
Aussehen, bestehend aus einem feinkörnigen Detritus 
mit spärlichen Zellenresten ; ein cirenmscriptes Stück 
der Cortikalis des Knochens war nekrotisch und in 
Exfoliation begriffen. In der Peripherie zeigte sich 
ein schwacher Ansatz zu demarkirender Eiterung. 

II. Allgemeine Erkrankungen der 
Markes. 

Geschwxdstmetastasen. Miliare Tuberkel bei 
allgemeiner Tuberkulose sind im Mark durchaus 
nicht selten und zeichnen sich durch ein sehr typi- 
sches Bild aus. Man sieht sehr deutlich das graue 
oder in der Mitte verkäsende Knötchen, welches 
durch einen lebhaft rothen Gefässhof von dem gelben 
fettigen Marke abgesetzt ist. 

Krebs und vorzüglich Sarkom sind bei genauer 
Untersuchung relativ häufig im Mark aufzufinden, 
selbst bei solitären Erkrankungen des Magens und 
Uterus. Die Hauptfundstätto sind die Rumpfkuochen. 
Die meist den Tuberkel an Grösse übertreffenden 
Knoten sind grauröthlich , ungemein gefässreich, 
gegen die Umgebung nicht sehr scharf abgegrenzt, 
meist weicher und zellenreicher als die Uraffektion. 

Amyloide Degeneration fand Vf. unter sehr 
vielen Fällen nur zweimal , einmal eine leichte, ein- 
mal eine sehr intensive; die letztere war deshalb 
vorzüglich interessant, weil bei dem an Lungen- und 
Darmphthise Verstorbenen die grosson Abdominal- 
drüsen nur massig entartet waren. Die Degenera- 
tion ist im Mark makroskopisch nicht wahrnehmbar, 
unter dem Mikroskop zeigen die mittlem u. kleinern 
Arterien die bekannte Schwellung und den Glanz 
der Wände, sowie die charakteristische Jod- und 
Schwefelsäurereaktion ; Venen und Capillaren sind 
frei. 

Multiple Verfettungsherde, als eine ganz eigen- 
artig«- Affektion, fand Vf. ein einziges Mal bei einem 
Mädchen, welches an fibröser Atrophie der Lunge 
mit Empyem gestorben war. Neben Amyloident- 
artung von Leber , Milz , Nieren nnd Dann zeigten 
sich im Herzfleisch graubraune , fast gallertige Er- 
weichungen und im Mark der grossen Röhrenknochen 
eine Masse ganz kleiner weissgelblicher Herde. Die- 
selben bestanden aus massenhaften sehr grossen 
Fettzellen, welche mit ganz feinen Fettkörnclien ge- 
füllt u. theilweise schon wieder zu Detritus zerfallen 
waren. Das umgebende Markgewebe befand sich im 
Anfangsstadium der Atrophie. 

Der senile Marasmus, sowie der kachektische. 
nach Phthisis, krebsigen und andern Geschwülsten, 
besonders wenn, wie beim Magcncarcinom , die Er- 
nährung leidet , der nach Lues , Diabetes mellitus 
zuweilen auch nach langen Eiterungen, kennzeichnet 
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sich nach Vf. durch eine parallele Affektion des 
Knoclienmarkes und der Milz. Die letztere ist 
constaut verkleinert , derb und zäh , das I ymphoide 
Gewebe nicht blos absolut , sondern auch relativ zu 
den verdickten Trabekeln und Gelassen geschwun- 
den , die Follikel sind klein und spärlich , die Pulpa 
fest, rothbraun. Das ganze Bild begreift man unter 
dem Namen der braunen Atrophie. Uuter dem Mi- 
kroskop zeigt sich das follikuläre Gewebe bis auf 
dünne Schichten in deu Arterien geschwunden , die 
Wände der letztern verdickt, durcb parallele Züge 
von Spindel- und Sternzellen, welche rothbraunes 
Pigment enthalten. 

Ganz dieselben Zellen in massiger Menge kom- 
men in dem gallertig entarteten Knochenmark der- 
selben Individuen vor und bedingen die dunklere 
Färbung desselben. Diese Zellen , welche aus den 
blutkörperchcnhultigen (s. im Eingang) hervorgehen, 
wie verschiedene Uebergangsformen zeigen, besitzen 
zum Theil noch eine kugelige oder elliptische Form, 
die Mehrzahl dagegen ist bedeutend verkleinert, 
schmal, spindelfömig oder mehrfach verästelt. Diese 
Metamorphosen erfordern augenscheinlich viel Zeit 
und stimmen sehr gut zu der langsamen Entwicklung 
der ganzen Affektion. 

Im Anscbluss erwähnt Vf. , um Täuschungen zu 
verhüten, dass durch cadaveröse Veränderungen 
das braune Pigment sich häufig iu schwarzes ver- 
wandelt. 

Etidocarditü verrucosa erzeugt in chronischen 
Fällen uur multiple kleine Hämorrhagien im sonst 
unveränderten Markgewebc ; in akuten Fällen findet 
man entsprechend der häufig concurrireuden Müs- 
vergrösserung eine dunkelrotlie Färbung und An- 
schwellung des Markes , besonders auch an Stellen, 
wo sonst die gelbe Form vorherrscht. Mau sieht 
dann eine nVischrothe pralle Masse , welche fast an 
Milzparenchym erinnert. Das Mikroskop zeigt da- 
selbst lymphoides , noch mit Fettzellen gemischtes 
Mark , sehr grosse , dicht mit Blutzellen ausgefüllte 
Gefässe. Die zelligen Elemente sind die normalen, 
gemischt mit vorwiegend freien Blutzöllen. 

Bei dem einzigen Falle von Morbus maculosus 
WerUtofa , den Vf. untersuchen konnte , zeigte sich 
eine starke, sofort durch die äussere Erscheinung 
wahrnehmbare Thcilnahme des Markes. Das Mark 
der Rumpfknocben , im Ganzen sehr blassroth , ent- 
hielt dunkelschwarzrotbe derbe Stellen von massigem 
Umfang und nicht scharf begrenzt. In dem rein 
fettigen Mark der Röhrenknochen zeigten sich die- 
selben Erscheinungen theils in diskreten punktirten 
oder fleckigen Herden von geringer Ausdehnung, 
theils in diffusen schwarzrotheu Infiltrationen, welche 
letztere in Farbe und Consi^tenz dem hämorrhagi- 
schen Lungeninfarkt glichen. Die kleinen lilutuu- 
gen sassen vorwiegend in deu Epiphyscu, die grossen 
in den Diapbysen. Unter dem Mikroskop betrachtet 
enthielt das Mark sehr zahlreiche farbige Blutzellen im 
extravascularen Gewebe, welches theil weis« zertrüm- 
mert war. Iu den Kumpfknochen erschienen Jauchen 



noch spärliche blutzcllenhaltige, lymphoide Elemente. 
In den Märkten der Röhrenknochen waren die Ge- 
fässe verfettet und neben massenhaften freien Blut- 
zellen einzelne lymphoide Körper vorhanden. Die 
sehr vergrösserte Milz enthielt keine Blutungen und 
nur spärliche blutkörperchcnhaltige Pulpazelleu neben 
zahlreichen kleinen Zellen. 

Leukämie. Nachdem von Neu mann und 
Waldeyer 2 Fälle mit exquisiter Betheiligung des 
Knochenmarks mitgctheilt worden waren, so dass 
Neumann diese Retheiligung als constaut aufzu- 
fassen geneigt war , bringt Vf. einen Fall bei , in 
welchem die von N e u m a n n beschriebenen Verän- 
derungen des Markes fehlten. Dasselbe war nur 
lebhaft roth, jedoch auch in den Röhrenknochen, und 
zeigte mikroskopisch eine starke Gefässfüiluug, zahl- 
reiche freie und viele in Pulpazellen eingeschlossene 
rothe Blutkörperchen. Ein zweiter vom Vf. unter- 
suchter Fall bot dagegen denselben Befund, wie er von 
N. u. W. beschrieben wurde. Neben ausgesprochener 
Erkrankung des Blutes, der Milz, Leber, Nieren in 
der bekauntv.ii Form zeigten Femur und Tibia eine 
intensive , die Rumpf knochen eine massige Bethei- 
iigung. Das Mark bildete eine ganz weiche , grün- 
lichgelbe Masse, welche an der Luft grauröthlich 
ward, und so einem schleimigen, leicht blutigen Eiter 
sehr ähnlich war. Unter dem Mikroskop sah man 
eine Unmasse Jymphoider Körper, besonders der 
kleinen, sowie der Uebergangsformen zwischen 
weissen u. rotheu Blutzellen; blutkörperchcnhaltige 
Zellen, sowie fertige Blutkörperchen nur spärlich. 
Von denGefässen waren uur die grössern erkennbar, 
die Capillaren verschwanden wegen ihrer geringen 
Füllung. Da die beiden letztgenannten Fälle be- 
weisen, dass die Beteiligung des Markes ebenso 
wenig constaut ist, wie die der Lymphdrüsen oder 
selbst der Milz , so wendet sich Vf. gegen die von 
Neu mann aufgestellte Benennung „myelogene 
Leukämie 1 *, welche dem Knochenmark eine zu grosse 
Wichtigkeit zuschreibe, und schlägt den Namen 
„medulläre 1 * Form vor, entsprechend der schon an- 
erkannten Jicualen" und „lymphatischen" Form. 

Von der sogen. I'sendoUukämie konnte Vf. 
2 Fälle untersuchen. Im ersten zeigte sich das Mark 
lebhaft roth, geschwollen und enthielt stark gefüllte 
Gefässe und viel freie Blutkörperchen neben zahl- 
reichen kleinen Zellen in der Pulpa. Im 2. Fall 
war das Mark theils blas», Ü.eils lebhaft geröthet, 
mikroskopisch zeigten sich neben dem eben be- 
schriebenen Befunde zahlreiche grosse Zellen, welche 
tlifils Blutkörperchen in verschiedenen Stadien der 
Autlösung , theils grosse glänzende Fett kugeln ent- 
hielten. Dieser Befund ist ganz ähnlich dem des 
oben beschriebenen 1. Falles von echter Leukämie. 

Noch grössere Aufmerksamkeit, weil in physio- 
logischer Umsicht bedeutsam, verdienen Vfs. Befunde 
bei akuten Krankheiten. 

Bei Typhus abdominalis sieht man nur eine 
etwas lebhaftere Röthnng des Marke«, unter dein 
Mikroskop aber findet mau , wie in der Milz , so im 
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Knochenmark, eine enorme Vermehrung der im Nor- 
malen nur sehr spärlichen blutkörperhaltigen Zellen, 
welche ausserdem durch eine hochgesteigerte Auf- 
nahme von Blutzellen, 25 u. darüber, zu mächtigen 
Körpern aufgetrieben sind. Die Gefäese sind stark 
gefüllt, enthalten neben den gewöhnlichen Zellen 
auch grössere farbloBe Riemente, und es erscheinen 
speciell die kleinen Arterien und Capillaren im Zu- 
stand der diffusen Verfettung. 

Die in den Markzellen eingeschlossenen Blut- 
körperchen gehen allmälig zu Grunde und in den 
spätem Stadien der Iieconvalescenz findet man eine 
enorme Menge dieser Zellen , dicht gefüllt mit gelb- 
brauner Masse oder getrennten Pigiuentkörnern. Diese 
verschiedenen Degenerationen der Blutkörperchen 
erscheinen ebenso in der ganzen Milz, mit Ausnahme 
der Follikel. Ausserdem entdeckte Vf. die grossen 
Zellen in der V. lienalis, V. port., V. hep. und im 
Leberparencbym, besonders zu Seiten der Pfortader- 
ästchen. — Ganz dasselbe Verhalten zeigte sich 
nach Zinnoberinjektionen. — Mikroskopisch erschei- 
nen in diesem Stadium Milz und Knochenmark rost- 
braun gefärbt. 

Znr Erkläruug, warum gerade in Milz und 
Knochenmark vorzüglich dieses Auffangen von Blut- 
körperchen erfolgt , verweist Vf. auf die beiden Or- 
ganen gemeinsame eigentümliche Einrichtung der 
Cirkulation : ähnlich wie in bekannter Weise in der 
Milz, entwickeln sich im Knochenmark aus den klei- 
nen Arterien Capillaren von viel grösserer Weite 
u. sehr zarten Wandungen : Analoga der cavernösen 
Milzvene. Diese Anordnung bedingt eine beträcht- 
liche Verlangsamung der Cirkulation , durch welche 
wieder das Austreten von Blutkörperchen durch die 
Wandungen sehr begünstigt wird (C o h n h e i m). Iu 
der That finden sich die oben beschriebenen blut- 
körperchenhaltigen Zellen in grösster Menge zur 
Seite der Geftsse, und zwar vorwiegend der caver- 
nösen, und berechtigt dieser Umstand wohl zu der 
Annahme, dass diese Regionen wirklich die Haupt- 
pforte in das Parpnchym darstellen. 

Ganz dieselben Verhältnisse, wie eben vom Ty- 
phus beschrieben, jedoch der Krankheitsintensität 
entsprechend schwächer ausgeprägt, finden sich bei 
Felirit recurrens , Intermittens , Tyjtlms escanthe- 
maticus, Pneumonie, Pleuritis, Perikarditis, Peri- 
tonitis , Meningitis, pt/äutischen und sonstigen 
starken Fieberkrankheiten. Die beschriebenen Vor- 
gänge sind sonach dem Typhus nicht eigentümlich, 
sie beweisen vielmehr, dass bei jeder stärkern fieber- 
haften Erkrankung die blutbildenden Organe, in ener- 
gische Mitleidenschaft gezogen werden u. besondere 
zum Wegschaffen der verbrauchten, resp. schädlichen 
Elemente dienen müssen ; eine Funktion , die gegen- 
über der anbildenden Aufgabe dieser Organe bisher 
nur wenig betont wurde. [Ganz dieselben Angaben 
finden sich nicht nur betreffend der Zinnober-Injek- 
tionen , sondern auch, was die Milz anlangt, hin- 
sichtlich der pyämischen Bakteiienvergiftungen bei 
Birch-IIirschfeld.] 



Die gedachten Befnnde eröffnen ausserdem einen 
weitern Ueberblick über den enormen Ptoffverbraucli 
bei Fieberkrankheiten und die daraus reaullirendf 
Blutverarmung. Vf. weist schlusslich wiederum auf 
die Analogie mit der sympathischen Erkrankung der 
Lymphdrüsen hin: dieselben enthalten bei akuten 
lokalen Leiden ihrer betreffenden Region in grossem 
Maasse dieselben Formen der blutkörperchonbaltigen 
Zellen , wie Milz und Knochenmark bei akuten Äll- 
gemeinaffektionen. Es versehen sonach Milz uod 
Knochenmark fast gleichwertig den Dienst von 
Lymphdrüsen des Gesammtorganismus. [So aus- 
gedehnt diese höchst dankenswerten Untersuchun- 
gen sind , so fordern sie doch «ehr zu weiterer Ver- 
vollständigung auf ; einesteils müssen die seltenen 
chronischen Affektionen noch öfter znr Beobachtung 
kommen , anderntheils verdient wohl bei den akuten 
Krankheiten die fernere Rückbildung u. das scblüas- 
liehe Schicksal der deponirten Stoffe eine weitere 
Beachtung.] (Neubert.) 

478. Beiträge zur Lehre von den Krank- 
heiten des Herzens und der grossen Gtaf&sse; 
nach neuern Beobachtungen zusammengestellt von 
Dr. II. Peters zu Bad Elster. 

Prof. Thomas Laycock zu Edinbnrg (Dubl. 
Journ. LVI. p. 1. [3. 8er. Nr. 19] July 1878) be- 
spricht die wiederkehrende Athemlosigkeit oder 
die stärker und schwächer werdende Respiration 
hei Herzkrankheiten, aufweiche bekannt I. Stoke« 
die Aufmerksamkeit zuerst gelenkt hat. St. be- 
schreibt in seinem Buche über die Krankheiten des 
Herzens u. derAorta (p.324) diese Krank hei tsforro 
und deren Aetiologie wie folgt: „Es giebt eine Er- 
scheinung , welche mit einer Schwäche des Herzen* 
in Verbindung zu stehen scheint und die ich nnr bei 
fettiger Degeneration des Herzens gesehen habe. 
Diese Erscheinung besteht in dem Auftreten einer 
Reibe von Inspirationen , welche an Stärke bis zu 
einein Maximum zunehmen und dann an Kraft und 
Dauer abnehmen , bis ein Zustand von deutlicher 
Athemlosigkeit eintritt. In diesem Zustande bleibt 
der Kranke eine Zeit lang, so dass die Angehörigen 
ihn für todt halten , bis eine schwache Inspiratiou 
kommt, denen kräftigere nachfolgen , worauf dieser 
Wechsel von zu- und abnehmender Respiration von 
Neuem beginnt. Dabei ist das Abnehmen in Bezu.- 
auf die Dauer und Tiefe der Respiration eben 
regelmässig, als das allmälige Ansteigen. Beim Ab- 
fallen ist jede folgende Inspiration weniger tief als 
die voi hergehende, bis gar keine InspiralA^ nv hr 
sichtbar ist, und dann tritt augenscheinlich dieser 
athemlose Zustand ein. Diese Pause wird schliise- 
lich durch eine ganz schwache Inspiration wieder 
unterbrochen, der nächste Atemzug ist etwas tiefer, 
bis dieser Athemparoxysmus wieder auf seiner Höii^ 
angekommen ist, worauf er in absteigender Scali 
wieder sinkt. M 

Diese Beschreibung ist nach Laycock zwar 
für einige Fälle sehr genau, doch passt sie nicht t :ir 
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alle ; denn nicht selten ist das Athmen nur in Bezng 
auf Rhythmus und Tiefe uuregelmässig, aber wenig 
oder gar keine Apnoe dabei vorhanden. S tokos 
hält die fettige Degeneration des Herzeus für die 
Ursache dieser eigenthümliehen Störung der Inspi- 
ration ; Little hat dagegen eine andere Theorie 
Uber die Ursache dieaer Krankheit aufgestellt. Nach 
seinen Beobachtungen kann dieses abnorme Athmen 
ohne gleichzeitige fettige Kutartung des Herzens vor- 
kommen, dann sind gleichzeitig andere Krankheiten 
des Herzens und der grossen (Jefässe vorhanden, 
als: Atherom der Aorta, Insufficienz der Aorta und 
Mitralis, oder Erweiterung und Hypertrophie des 
linken Ventrikels. »Little nimmt als Ursache eine 
ungleiche Thätigkeit der beiden Ventrikel in Folge 
einer der eben erwähnten Herzkrankheiten an. Nach 
seiner Ansicht ist in solchen Fälleu der linke Ven- 
trikel nicht fähig, das Blut vorwärts zu treiben, und 
hört dessen Contraktion hin und wieder auf. In 
Folge dessen bleibt da9 Blut in den Lungen, Pulmo- 
nalvenen und dem linken Vorhof, und da es voll- 
ständig oxydirt (oxygenated) ist, so reizt es das Re- 
spirationscentrum nicht mehr durch den Vagus. So 
wird das venöse Blut, welches zur Reizuug des Vagus 
nöthig ist, nicht ersetzt; in Folge dessen hört die 
Respiration auf. Nach und nach machen die Con- 
traktionen des Ventrikels den Vorhof und die Ful- 
monalveneu wieder frei, venöses Blut strömt wieder 
in die Lungen, reizt den Vagus wieder und regt da- 
durch die Respiration wieder an , anfangs sehwach, 
aber allniälig immer stärker, da die Athembewegun- 
gen dio Cirkulation unterstutzen. 

Diese Theorie beruht, wie Laycock hervor- 
hebt, auf der Voraussetzung, das« der linke Ven- 
trikel auch wirklich vorher mit seinen Zusammen- 
ziehungen aufhört. Sobald aber das Herz seine 
Thätigkeit während der veränderten Respiration 
fortsetzt, ist diese Theorie nicht mehr ausreichend. 
Es ist nun nachgewiesen , dass dieser Stillstand in 
einem groasen Theile der Fälle nicht eintritt ; im 
(Jcgenthcil war in einigen Fällen, auf die L. später 
zurückkommt, die Herzthätigkeit wenig gestört. 
Andrerseits treten manchmal Herzkrankheiten mit 
unre^elmämtjcr J/erzaktion auf, ohne dass eine 
steigende und sinkende Respiration bemerkbar ist. 
— Wenn also einerseits die Thatsache durch die 
Praxis festgestellt ist, dass Strukturerkrankungen 
des Herzens nicht unbedingt diese unregelmässige 
Art der Respiration zur Folge haben müssen, so 
steht andrerseits fest, dass diese Respirationsanoma- 
lie constant mit Herzkrankheit vcrbuuden vorkommt, 
und Laycock stimmt insofern mit Little Uber- 
eiu, als derselbe annimmt, dass der Vagus dabei be- 
theiligt ist. 

Kine solche Neurose des Vagus beobachtete Lay- 
cock bei einem 5CJ. alten Arbeiter OTT, der am 18. Nov. 
1863 im Royal Hospital zuKdinhnrg aufgenommen wurde, 
l'at. l.atte »ich bis 4 Tage vorher Krina wohl befunden ; 
am I i. Nov. klagte er über Beklemmung und Schmerzen 
auf di r Brust. Anfangs hielt er es für Folge von Ueber- 
Mfd. Jabrbb IUI. ICD 1 1 ff . I . 



anstrenguug bei der Arbeit, doch wurden die Beschwerden 
bald so bedeutend, dass er mit der Arbeit aufhören musste 
und »ich zu Bett legte. Am nächsten Tage fühlt« er «ich 
wohler, doch den darauf folgenden Tag sehr schwindlig, 
so dass er sich wieder legen musste. Am 17. fand ihn 
seine Frau halb ausserhalb des «ettes , wie er den Urin 
ins Zimmer Hess. Kr gab an, dass sein linker Arm sehr 
schwer und unbeweglich sei , ebenso das linke Bein ; da- 
bei klagte er über etwas Kopfschmerzen in der Stirn und 
den Schläfen. Die Untersuchung iiu Hospitale ergab fol- 
genden Iii fuiul Rückenlage, Augenlider uud Mund halb 
geschlossen, Körper und Extremitäten schlecht genährt; 
rechte Augenbraue gerunzelt, linke ganz glatt; Papillen 
gleich gross, gut reagirend ; Na-eufifigel weit offen, beim 
Athmen nicht bewegt; rechte Wange gerunzelt, linke 
weniger. Oberlippe nach rechts und etwas in die Flöhe 
gezogen, die Unterlippe gerade. Rechter Ann. Die Tem- 
peratur, mit der Hand geschätzt, normal; Sensibilität und 
Motilität i.ngeschwächt. Unter Arm. Temperatur niedri- 
ger, durch das Thermometer eine Differenz von 4 n nach- 
weisbar; Sensibilität geschwächt, aber nicht aufgehoben, 
geringer Widerstand beim Heugen und Kxtendiren. Arm 
halbgebeugt , Rat. konnte ihn nicht seibat erheben uud 
nahm, wenn mau ihn hierzu aufforderte, den anderu Arm 
dabei zu Hülfe ; hob man den Arm in die Höhe, so fiel er 
schwer nieder. Linie» Bein. Temperatur niedriger als 
am rechten; Fat. unfähig, da* Bein zu erheben, Sensibi- 
lität nicht vollkommen erhalten. 

Sptaehe etwas erschwert, jedoch deutlich zu ver- 
stehen. Zunge dick belegt, ohne Mühe und etwas nach 
der linken Seite vorgestreckt. Urin und Stuhl gingen 
nicht unfreiwillig ab. Die Rcpiration war grösstenteils 
ruhig , aber häutig durch beschleunigtes und mühevolles 
Athmen unterbrochen. Zuweilen hörte die Respiration 
auf, ohne durch ein- oder 2maliges Husten zurückzukeh- 
ren ; wurde Fat aufgeweckt und zu sprechen veranlasst, 
so kehrte die Respiration wieder. Die Pause im Athmen 
dauerte gewöhnlich ca. 30 Sekunden, dann folgten wieder 
ca. 25 Respirationen. Die Herzthätigkeit war bei diesen 
Zufällen beschleunigt und stürmisch. Die Perkussion des 
Herzeus war normal, Jedoch kein Herzstoss zu fühlen, 
nur bei erregter Herzthätigkeit war eine Art Flattern 
(ttatteriug) über die ganze Präkordialgegend verbreitet ; 
die Herzaktion war sehr rasch, unregelmässig, unbe- 
stimmt, bald kräftiger, bald schwächer. Links an der 
Herzspitze hörte man an der Stelle des ersten Tones ein 
trockne« , rauhes Geräusch. Ks wurde ein Klystir von 
Terpentiuspiritus (3oGrmm.), Kochsalz und Haferschleim 
verordnet , wonach Fat. eine reichliche Oeffuung hatte. 
Am nächsten Tage Mittags war der linke Arm 2» kühler, 
als der rechte. Am 19. war die Sensibilität des linken 
Armes und Beine* beträchtlich vermindert , das Tastge- 
fühl ebeufalls geschwächt, die bei der Aufnahme bemerkte 
Steifigkeit aber verschwunden , die Abweichung des Ge- 
sichts nach rechts weniger bemerkbar. Auf die Frage, 
ob er Schmerzen habe, klagte l'at. etwas über Schmerzen 
in der Stirn, und üb r noch stärkere im Kreuze. Das 
Schlucken war nicht erschwert, der Urin enthielt kein Ki- 
weiss. Am Tage der Aufnahme, sowie in der Zeit nach- 
her hatte Fat. oft gegähnt. Bei der Visite wurde er oft 
schlafend angetroffen, wobei dieselben Rc»pirationser- 
scheinungen, aber keine Veränderung der Herzthätigkeit 
zu bemerken wareu. Verordnung: Scnftcign auf den 
Nacken uud Rücken 15 Min. lang, »ländlich zu wieder- 
holen. 

Am 21. klagte Fat. über Schmerzen auf der kranken 
Seite, sprach etwas deutlicher, Durst nnd Schläfrigkeit 
waren im Zunehmen, während der Nacht war er sehr un- 
ruhig und stöhnte fortwährend im Schlafe. Befragt, ob 
er Schmerzen habe, antwortete er, .nur eine Schwäche 
auf der Brust- , und brachte, aufgefordert, die schmerz- 
hafte Stelle zu zeigen, seine Hand in die Gegend etwas 
über dem Froc. cn»irormi<. Ueber Athembeschwerden 
klagte er nicht. Am 23. delirirte Fat. nach einer un- 
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rnhigen Nacht ein wenig. Er gab an, sich gut zu befinden, 
nur sei der linke Arm noch nicht ganz gut. Das Gesicht 
war mehr nach rechte verlogen , die Nasenflügel standen 
weit offen , die Sprache war weniger deutlieh. Pat. war 
ausserordentlich abgemagert. Die Zunge erschien trocken 
und wich noch nach links ab, das Hervor*treckcn der- 
selben wurde (;em Kr. etwas schwer. Da« Gähnen nahm 
zu, das Schlucken war etwa« erschwert. Am linken 
Knöchel bemerkte man einige Blasen. Am 24. zeigte sich 
bei übrigens ziemlich unverändertem Zustande eine neue 
Diane an der linken Wade, am 36. eine reichliche Urti- 
cariaernprion am linken , in geringem Maasse am rechten 
Heine. 

Am 1 . Dec. klagte Pat. über Schmerzen in der rech- 
ten Seite , wo Kcibungsgeräusch zu hören war. Hunten 
gering, kein Auswurf. Am folgenden Morgen wurde die 
zu- und abnehmende Respiration nicht beobachtet, mau 
hörte ein Reibungsgeräusch in der rechten Infraaxillar- 
gegend , hinten an der rechten Lungenbasis war Däm- 
pfung , Reiben und feines Knistern vorhanden ; bei der 
Kespiration bewegte sich die rechte Seite nur wenig und 
vorzüglich durch das Zwerchfell. Diese mangelhafte Be- 
wegung der rechten Seite u. die Erkrankung der rechten 
Lunge nnd Pleura wurden auf motorische und trnphiachn 
Paralyse bezogen. Am 4. klagte Pat. wieder mehr und 
es trat die eigentümliche Respiration wieder auf. Am 5. 
war die Herzaktion ruhiger ; es zeigte sich an der linken 
Hand Oedem. Am 9. fand man Oedem des linken Ober- 
schenkels, der linke Fuss und untere Theil des linken 
Unterschenkels sehr kalt. Am 12. linkerseits Pleuritis. 
Während der nächsten 3 Tage anhaltendes D^liriren; des 
Nachts war Pat. sehr nnruhig , schrie und stöhnte. Am 
Abend des 16. hatte er häutigere Anfälle von Apnoe; die 
Herzthätigkeit war beschleunigt, aber regelmässig, un- 
gefähr 130 in der Minute. Am 18. schien sich der Zn- 
stand etwas gebessert za haben, doch trat am Abend die- 
ses Tages Dyspnoe mit beträchtlich vermehrter Seh wäche 
ein, Puls 60 nnd unregelmässig, Respiration beschleunigt 
und kräftig, 45 — 50 in der Minnte. Die Erscheinungen 
von Seiten der Lunge hatten sich erheblich verschlimmert 
und der Kr. starb am 20. 1 Uhr Nachts. Diu Sektion 
wurde nicht gestattet. 

Von einer Erörterung der in dem mitgetheilten 
Falle vorhandenen Art der Herzafle.ktion sieht L. 
wegen Mangels der Sektion ab. Jedenfalls war die 
Lungenaffektion Folge von der Hemiplegie und hing 
von Veränderungen im Centrum dea Respirations- 
systema ab. Auch ist augenscheinlich, dass die Gr- 
krankung spinal war, da Ernährungsstörungen auf- 
traten , wie sie bei Paraplegie und andern spinalen 
Neurosen vorkommen. Hierher gehören die niedrige 
Temperatur, die Urticaria, die Blasenbildung, das 
Oedem , welche Erscheinungen sich alle auf diejeni- 
gen Theile des Körpers beschränkten, die der Be- 
wegungsfähigkeit und des Gefühls beraubt waren ; 
auch die vermehrte Injektion der linken Wange 
kann der vasomotorischen Lähmung zugeschrieben 
werden. Bemerkenswerth ist übrigens, dass bei der 
linkseitigen Hemiplegie die Lungenerkrankung zuerst 
iu der rechten Thoraxseite auftrat und erst gegen 
das Ende der Krankheit die linke Lunge ergriffen 
wurde. 

Dieser Zusammenbang des unregelmässigen 
Athmens mit bestimmten krankhaften Zuständen der 
Nervencentra war auch in Dr. Cheyne's Fall 
deutlich sichtbar , der von S t o k e s genau beschrie- 
ben ist. Dieser Patient hatte ebenfalls eine Hemi- 
plegie und gleichfalls Erscheinungen von Herzdege- 



neration. Ferner erzählt Hawtrey Ben so n 
einen Fall von Mitralklappenerkrankung bei einem 
1 9 J. alten Mädchen , welches dieses abnorme Ath- 
men nur in halb komatösem Zustande hatte. Wenn 
Pat. aufgeweckt und die Nervencentra dadurch zu 
vermehrter Thätigkeit angeregt wurden, und eben*" 
wenn dieser halb komatöse Znstand vorübergegangen 
war, dann wurde die Respiration immer regelmässii.-. 
Bcnson nimmt nach seinen Beobachtungen 2 Ur- 
sachen der abnormen Respiration an , 1 ) einen ge- 
wissen krankhaften Zustand des Herzens , welcher 
eine mangelhafte Erregung der Pulmonalzweige drt 
Vagus zur Folge hat ; 2) eine Störung der Vagus- 
centra , welche Verminderung, der Reflexthätigkeit 
herbeiführt. Ein bei Benrtheilung der Ursachen 
dieses abnormen Athmens besonders wichtiger Um- 
stand , welchen Laycock in keiner der von ihn) 
verglichenen Arbeiten erwähnt fand und welcher 
z. B. in dem oben mitgetheilten Falle vorhanden 
war, ist das gewöhnliche Vorkommen dieses Ath- 
mens während des Schlafes. Auch ist in keinem 
der Falle die Schlaflosigkeit erwähnt, welche dir 
Neurose des Vagus herbeiführt. Einen guten Bcle; 
dafür liefert folgender von L. selbst beobachteter 
Fall. 

W. S. , 43 J. alt, Brauer, am 6. Febr. 1873 aufge- 
nommen , klagte über Husten, kurzen Athem, Anschwe! 
lung des Serotums, sowie der Beine nnd Schmerzen in 
den Inguinalgegenden. Aelmliche Anfälle hatte er vor 
4 — 5 und vor 2 Jahren, wobei er jedes Mal 5 — 6 Wochen 
lag. Die Jettige Krankheit begann vor 3 Mon. mit Huste» 
nnd kurzem Athem , das Oedem kam erst vor 6 Wochen 
Sein Vater starb an Scharlach , eine Schwester au Hy- 
drops. Befund bei der Aufnahme : Gesicht blass und ge- 
schwollen , Wangen gefässreich , an dem untern Wink» ; 
der rechten Scapula ein grosser Gefässnävus, einige klei- 
nere am Thorax nnd Abdomen ; Ober- und Unterschenk.'! 
gleichmässig ödematös, Scrotnm stark odeinatös, fortwäh- 
rendes Frösteln , auch am warmen Fener : Temperatnr 
98.5» (F.), Haut feucht, Respiration 28. — Hutten mit 
zähem, schleimig citrigem Auswurf, des Nachts gesteigert, 
zuweilen etwas mit Blutstreifen vermischt; Perkussiori- 
schall hinten an beiden Lungenbasen leicht gedämpft, 
sonst normal ; reichliche, pfeifende u. volltönende Rassel- 
geräusche. — Vena jugul. ext. sin. etwas erweitert ; Pnh 
"2, sehr schwach und etwas unregclmässig. Herzstos* in 
der Präkordialgegend fühlbar, Stoss der Herzspitze zwi- 
schen der 4. nnd 5. Rippe, 1" nach innen von der Brus:- 
warzenlinie; in der epigastrischen Gegend ein diffuser 
Impuls; Herzdämpfnng vergrössert; Herztöne sehr an- 
regelmässig , ein rauhes präsystolisches Geräusch an oVr 
Spitze, uud an der Basis ein Geräusch mit dem 2. Tone: 
die Geräusche nicht constant, später vollständig ver- 
schwunden. — Urin 40 Unzen, spec. Gew. 1025, starker 
Eiweissgehalt. Unruhiger Schlaf, zuweilen Schwindel, 
auf dem rechten Ohre Taubheit. 

8. Febr. Husten viel stärker ; Schlaf schlecht, denn 
wenn Pat. im Begriff ist einzuschlafen , wird sein Atherr. 
immer langsamer, bis er schlüsslich einige Sekunden gan: 
aufhört , dann fährt Pat. plötzlich entsetzt auf und nun 
wird die Respiration sehr beschleunigt. Puls 100 unregel- 
mässig; Temp. 97.75° (F.). 

Nachdem Acid. hydroeyanic, sowie Opium, Digiti! - 
und Chinin vergeblich angewandt worden waren , erhielt 
Pat. am 15. Febr. 3 Mal tiigl. o.aoGrmm. Jodkalium mit 
0.60 Bromkalium. 17. Febr. Schlaf besser, Urin wonieer 
eiweisshaltig. 19. Febr. Pnls96, regelmässiger, aber 
unregelmässig bei jeder Aufregung des Kr. ; Schlaf vi.l 
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besser, Athem regelmässiger , Husten und Auswurf ge- 
ringer. Am 22. wachte Pat. nicht mit dem abnormen 
Athmen auf, die Respiration wurde nur immer schwächer, 
hörte aber nicht ganz auf. Wenn sie ganz schwach war, 
bemerkte man zuweilen Zuckungen des Mundes und der 
( ilieder, dann folgte das rasche Athmen. Am 26. Er- 
brechen, am 1 . März erwachte der Kr. wieder mit Apnoe, 
am 4. nahm er 20 Tr. Cblorodyue mit wesentlicher Er- 
leichterung; am 6. eine 2. Gabe, konnte aber nicht schla- 
fen und hatte den nächsten Morgen 8 Uhr wieder einen 
schweren Anfall von Dyspnöe , wobei er eine Zeit lang 
pulsloa war. Am 8. nahm er mit gutem Erfolge Mor- 
phium. ' Von diesem Tage besserte sich sein Zustand zu- 
sehends, so dass er bis zum 23. jeden Tag aufstehen 
konnte; an diesem Tage wurde er von Erysipel des linken 
Oberschenkels befallen, am 25. trat Brand ein und am 
21. starb der Kranke. 

Bei der Sektion zeigte sich das Ilerz hypertrophirt u. 
erweitert, das Oewicht desselben betrug SO Unzen 
(900 Qrmm.). Es bestand ein geringes Atherom der 
Klappen, welche aber gut schlössen. Die linke Lunge 
an der Spitze verdichtet, entweder durch Pneumonie oder 
pulmonale Apoplezie. Hechs Piuten Flüssigkeit im Ab- 
domen. Die Cortikalaubstanz der Nieren vermehrt , die 
Kapsel etwas anhaftend , die Oberfläche etwas granulirt, 
das fibröse Gewebe sichtlich vennehrt; einige kleine 
Cysten. 

Dieser Fall giebt ein klares Bild davon, wie Schlaf* 
losigkeit und Apuöe verbunden vorkooimeu. Mit Er- 
atickungsgefllhl ist die Apnoe nicht immer verbunden, 
wie z. B. im Fall des O'H. In einem andern von 
L. beobachteten Falle von Neurose des Vagus be- 
stand im wachenden Zustande unregelmäßiges und 
intermittirendes Athmen, im Schlafe tu- und abneh- 
mende Respiration. Pat. gab an, daas sobald er in 
Schlaf versänke , er durch ein mit Athembeschwer- 
den verbundenes Gefühl von Schwindel aufgeweckt 
würde. 

Er litt an rechtzeitiger Hemiplegie mit Schwächung 
des Sensorium. Der Pols war unregeUnässig, keine Uerz- 
U' 1 rausche ; dagegen bestand Albuminurie und Uedem des 
rechten Armes und Beines. Bei der 8ektion fand man 
keine cerebralen Störungen als verbreitete Atherome der 
Blutgefässe , dagegeu zeigte sich eine kleine aneurysma- 
ti*che Ausbuchtung in der Waud des vergrösserten Unken 
Veutrikels, welcher mit einem wallnussgrossen Coagulum 
ausgefüllt war. Auch die trophischen und vasomotori- 
schen Veränderungen in den Lungen fehlten nicht. Vor 
dem Tode hatte der Kr. starke Congestionen nach den 
LuDgen , bei der Sektion fand mau die linke Lunge auf- 
fallend blass und blutleer, die rechto dagegen stark hyper- 
ämisch, die Störung bestand also in der linken Hemi- 
sphäre , bez. dem linken Corpus striatum , doch über der 
Kreuzung. Bemerkenswerth war endlich, das« die rechte 
Niere ebenso wie die rechte Lunge stark hyperämisch und 
k'russ war, die linke Niere dagegen klein und nicht hyper- 
ämisch. 

Da nun diese Art der abnormen Respiration eine 
Neurose des Vagus ist und nicht unbedingt von einer 
Herzkrankheit abzuhängen braucht, so ist anzuneh- 
men, dass sie bei verschiedenen Krankheiten des 
Nervensystems vorkommen kann. In dieser Be- 
ziehung interessant ist der Fall einer an Albuminurie 
leidenden Dame , welche im Schlafe von der Angina 
pectoris ähnlichen Zufällen befallen wurde; später 
trat die zu- und abnehmende Respiration an die 
Stelle dieser Zufälle. Derartige Beobachtungen 
legen den Gedanken nahe, ob nicht die bei während 
der Narkose ausgeführten Operationen vorkommen- 



den Todesfälle durch mehrfache auf die Herz- und 
Vaguscontra einwirkende Ursachen herbeigeführt 
werden. Bei chirurgischen Operationen wirken 3 
Ursachen zusammen ein: 1) der Schmerz, 2) die 
Aufregung des Nervensystems durch dio Operation, 
und 3) die durch die anästhetische Wirkung des 
Mittels herbeigeführte Depression. Das Studium des 
Procsses der zu- uud abnehmenden Respiration in 
seiner Beziehung zum Schlafe zeigt , dass die moto- 
rische Thätigkeit sich gleichzeitig mit derThätigkeit 
des Sensorium vermindert, bis das Centrum des 
Sensorinm durch das carbonisirte Blut gereizt wird. 

Vf. fand in Charles Bell's „Nervensystem 
des menschlichen Körpers" 4 (3. Ausg. p. 426) folgen- 
den interessanten Fall mitgetheilt , in welchem die 
Apnöe mit Außtören der IlerzÜiätigkeit verbunden 
war. B. wurde von einem Arzte consultirt, welcher, 
so oft er im Begriff war einzuschlafen , gerade in 
dem Augenblicke, wo das Bewusstsein aufhört , mit 
dem Gefühl von Todesangst und gewöhnlich mit 
Convulsionen erwachte. Seine Collegen beobachteten, 
dass, wenn er einschlief, seine Respiration langsamer 
und schwächer wurde, Herz und Puls auch langsamer 
schlugen uud schlusslich zu schlagen aufhörten, 
dann erwachte der Kranke nach kurzer Zeit mit 
einem Gefühle schrecklicher Angst. 

Bell erzählt bei dieser Gelegenheit, John Hunt er 
habe einst, als er seinen gewöhnlichen Gichtanfall ver- 
misste, ein eigentümliches, hartes Gefühl an der Pylorus- 
gegend, zugleich mit dem Gefühle grosser Schwäche ge- 
habt. Als er dabei zufällig in den Spiegel »ah , glaubt« 
er das Gesicht eiues Todteu zu sehen ; an keiner der bei- 
den Artt. radiales konnte er den Puls fühlen. Als er 
nun bemerkte , dass auch die Respiration aufhörte und er 
zu sterben fürchtete, nahm er seine ganzen Kräfte zu- 
sammen , um durch freiwillige Anstrengung der Muskeln 
das aussetzende unfreiwillige Athmen zu ersetzen. AJs 
J. H unter später in einem Anfalle von Angina pectoris 
starb , fand man bei der Sektion Degeneration der Artt. 
coronariae. 

Vf. bemerkt , dass bei den eiuzelneu Fällen von 
Apnöe sich vielleicht entscheiden lasse, ob der rechte 
oder linke Vagus afficirt sei ; neue experimentelle 
Beobachtungen scheinen nämlich zu beweisen , dass 
der rechte Vagus einen stärker hemmenden Einfluss 
auf daB Herz ausübt als der linke. Auch sei es 
wohl möglich, dass der Pbrenicus uud das Dia- 
phragma in den Fällen mit betheiligt sind , wo Re- - 
spiration und Puls aufhören, wie z. B. bei Anfällen 
von Angina pectoris. Wenigstens führt Dr. H e a d 
einen solchen Fall an , wo bei der Sektion fettige 
Degeneration des Zwerchfells gefunden wurde. 

In Bezug auf die Prognose bemerkt L., er halto 
sie dann Air besonders schlecht, wenn die Apnöe mit 
Anasarka verbunden vorkomme. Von Heilmitteln 
empfiehlt er einerseits Jodkalium (0.3 Grmm.) und 
Bromkalium (0.9 Grmm.) Abends als Schlafmittel 
zu nehmen , ferner Morphium hypodermatisch , wo- 
durch die Apnöe dem Kranken nicht fühlbar wird, 
da es die Erstickungsangst ist, durch welche der 
Kranke aufgeweckt wird. Vf. hat wiederholt einen 
Pat. beobachtet, bei welchem 15 Hin. nach der 
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Morphiumeinspritzung die Apnoe aufhörte und das 
beschleunigte Athmen eintrat, ohne dass der Kranke 
erwachte. — Stryehnin mit Kisen soll bei fettiger 
Entartung des Herzens gut thun, doch hült L. den 
Nutzen für etwas zweifelhaft und das Mittel für ge- 
fährlich. Sind die Kami gastrici des Vagus mit affieirt, 
so ist Acid. hydroeyauic. das wirksamste MilM. 

Unter der Bezeichnung diplitheritUche Endo- 
karditis theilt Prof. C. J. Eberth in Zürich (Vir- 
chows Areh.LVII. 2. p. 228. 1873) folgenden Kall 
einer malignen ulcerösen Endokarditis rt.it, welche, 
wie es schien, ganz unabhängig von einer Wund- 
diphtherie als ein selbstständiger Process unter pyä- 
mischen Erscheinungen verlief. 

Pat. soll mit Ausnahme einer syphilit. Affektion des 
Penis gesund gewesen u. erst am 25. Abends unter Frost 
erkrankt »ein. Der Arzt fand ihn bewustlos n. soporös, 
die Temp. war 41, P. 128. Am 27. Mittag 12 Uhr kam 
Pat. in das Spital, vollständig bewustlos. T. 4o, P. 150. 
Kopf beständig nach rechts gedreht, beide llulbi nach 
rechte und oben gerichtet. Pupillen gleich weit , träge. 
Rechte Gesichtshälfte schlaff, die linke stärkere Falten 
bildend ; Kiefer meist fest auf einander gedrückt , Kumpf 
sehr gut gebaut; Respiration sehr beschleunigt, ange- 
strengt, schnarchend; Vesikulär- Athmen erkennbar. 
Herztöne rein ; Lungen sonor, Herz, Leber u. Milzdämpfung 
normal. Abdomen massig voll; am Rumpfe zahlreiche 
Piginentflecke , an den Oberschenkeln stelkuweise rothe 
hyperäinisebe l'arlieu. Linker Arm ineiht steif ausgestreckt 
und dann selbst mit grosser Gewalt nicht zu bewegen ; 
rechter Arm schlaff, nach dem Aufheben herunter fallend. 
Ueine meist lang ausgestreckt. Vollständig« Lähmung 
der Extremitäten war jedenfalls nicht vorhanden , denn 
dann und wanu wurden bald die Beine angezogt n , bald 
der rechte Ann bewegt, sowohl ohne äussere Anreiznng, 
als bei Kitzeln, Stechen ; der linke Arm wurde wenigstens 
bei äusseren Reizen einige Male bewegt. Eine Spur Sen- 
sibilität war noch vorhanden, auf Nadelstiche entstanden 
leichte Schmerzäusserung u. Anziehen der Ueine. Keine 
Nackcnstarre Häufig leichte , zitternde Erschütterungen 
durch den ganzen Körper, ähnlich denen in Agone, keine 
eigentlichen Convulsioneu ; hieru. da auch leichte Körper- 
streckung. Eine Spur aufgefangenen Urins , durch die 
Kautschukunterlage verunreinigt, schien eiweissfrei zu 
sein. Kein Stuhl. 

Der Zustand blieb im Wesentlichen derselbe. Die 
Temperatur sank bis b Uhr auf 38.6 , hol* sich von da an 
stetig biB 1 Uhr 15 Min. auf »2.4, der Puls stieg auf 168, 
wurde allmilig schwächer. Die stets angestrengte Respi- 
ration schwankte zwischen 48 und 60. Die Eisblase blieb 
ohne Wirkung, desgl. die Anwendung von 6 Blutegeln ; 
iunerlich konnte Nichts gereicht werden. Bis 10 Uhr 
ward Pat. ruhiger, von 10 Uhr au aber die Kespiratiou 
wieder viel lauter, mehr agoual, der ganze Körper steif, 
nur der linke Arm fiel aufgehoben schlaff herunter ; 
der Kopf wurde mehr ins Kissen gebohrt. Uuter Eiutritt 
von Lungenödem erfolgte der Tod 2 Uhr 3'j .Min. 

Sektion 6 Stdu. nach dein Tode. Kräftiger, gut ge- 
nährter Körper, starker Rigor. Muskulatur dunkclroth. 
Pleurasäcke frei, im Herzbeutel einige Essl. Serum; aus 
deu grossen Venen eine grosse Menge Cruorgerinnsel mit 
flüssigem Blut entleert. Unter dein Perikardium des 1. 
Ventrikels eiuige punktförmig): Extravasate neben einem 
miliaren Eiterherd. Unmittelbar über dem inneru Zipfel 
der Tricuspidalklappeu eine hämorrhagische Infiltration 
des subencardialen Gewebes ; die Klappen selbst intakt. 
Die Infiltration entsprach einem im Septum zwischen den 
beiden Aortenklappen befindlichen und auf diese sich er- 
streckenden unregelmäßigen Spalt von ca. 8 Mmtr. Breite 
und 25 Mmtr. Länge, der von erbsen- bis kirschengrosaen, 
polypösen weichen, grauröthlichen , körnigen Massen be- 



deckt und umsäumt wurde. Die perforirten Klappen hin- 
gen mit ihrer obern lusertionsstelle noch durch eine dünne 
mit Fibrinuiederschlägeu überzogene Brücke zusammen 
Unmittelbar unter dem perforirten Septum der Aorten- 
klappen fand sich ein schmales, etwa I Ctmtr. langes 
trichterförmiges Geschwür, das bis nahe unter das Endo 
kardium des r. Vorhofs reichte und tum Tbeil mit kör- 
nigen Gerinnseln bedeckt war. Mitralis, Pulmoual- 
klapp n, Herztleisch ur.d Endokardium ohne bemerken»- 
werthe Veränderung. Aorta und Carotiden frei. Lungen 
überall hyperämisch und lufthaltig; die Arterien frei. La- 
rynx frei ; Tracheaischleimhaut geschwollen. 

Milz 17 Ctmtr. lang, II Ctmtr. breit, 5 Ctmtr. dick, 
die Malpighischen Körperchen deutlich, die Consistem 
weich, die Kapsel milchig getrübt. — Leber gross, die 
Serosa der vorderen Fläche mit zarten hyperämischen 
Biudegwebsfransen besetzt; in der Tiefe des r. Lappen» 
ein kirschkerngrosser, leicht prominenter, scharf umsebrit- 
ber Knoten vom Aussehen eines Gumma ; Schnittfläche 
der Leber gleichmässigbraunroth u. leicht körnig. Nieren 
massig vergrößert, Kapsel leicht abzuziehen ; die Ober- 
fläche stark injicirt, von kleinen punktförmigen Extrava- 
säten und Abacessen durchsetzt ; iu der Rinde mehrere 
erbsen- bis kirschengrosse graugelbe, eitrige Infiltrationen , 
das übrige Niereugewebe sehr hyperämisch , die Pyrami- 
dalis eben so blutreich wie die Rinde. — Im Darm, ausser 
einigen blutig innMtrirten Drüschen des Gekröses u. einer 
etwas stärkeren Injektion der Schleimhaut des Dünn- 
und Dickdarms keine beinerkeuswertbe Veränderung. — 
Larynx unverändert , Trachcalschleimbaut hyperämisch 
Die Aorta und die Carotiden frei. 

Schädeldach dünn , Diploc massig injicirt. In dm 
Sinus der Dura flüssiges Blut und frische Gerinnungen , 
die Pia der Convcxität massig stark injicirt, an einzelnen 
Stelleu leicht milchige Trübung u. kleine Hämorrhagien 
Schnitte durch letztere zeigteu die Hirnrinde u. die angren- 
zende weisse Substanz eiuige Millimeter tief erweicht; Ute 
Erweichungsherde waren von keilförmiger Gestalt. An der 
Greuze derselben bestand starkesOedem der weissen Sub 
stanz. Die Art. fossaeSylvii sin. war an der Abgangsstellr 
der Art. insularis mit einem röthlich grauen Embolus auf 
eine Länge von ca. 1 Ctmtr. vollständig verstopft. Der 
die Sylvi'sche Grube begrenzende Gyrus des Sylvi'sehen 
Lappens erschien grauroth, durchsetzt von zahlreichen 
punktförmigen Hämorrhagien. An der äusseren Wanl 
der rechten Sylvi'sehen Spalte fand sich eine etwa 
17 Mmtr. lange, 10 Mmtr. breite und über 1 Mmtr. tief- 
Atrophie der Basis überhaupt u. die grösseren Venen der 
Pia waren stark mit Biut gefüllt. In der Marksubsttm 
der rechten Hemisphäre, über dem Sehhügel, befand sich 
um eilieu hämorrhagischen Kern ein etwa kirscheugro— r 
Krweiehungsherd, der fast bis zur Oberfläche des Gehiru» 
sich erstreckte. 

Die wesentlichste Veränderung bestaud demnach 
iu einer beträchtlichen nlcerativon Zerstörung der 
Scmilunarklappcn und der Aoitcnwand mit reidi- 
liehen körnigen und polypöBeu Wucherungen und 
Niederschlagen auf den erkrankten Partien. AI? 
Folgen dieser Störung sind die hämorrhagischen 
Erweichungsherde des Gehirns , die Ernbolic der 
linken Sylvi'sehen Arterie, die zahlreichen capillarei. 
Nierenhämorrhagieu wie die miliaren und grösseren 
Ahseesse zu betrachten. Jedenfalls sind die ange- 
führten Veränderungen der Nieren und zum Thcil 
auch die des Gehirns sehr frischen Datums und di* 
eigentlichen fiualen Procesae. — Die weichen kor- 
nigen Auflagerungeu der ulcerirten Aorta und 
ihrer Klappen bestanden der Hauptmasse nach au* 
einer trüben, bräunlichen feinkörnigen Substanz mit 
spärlichen Einsprengungen geschrumpften Fibrins. 
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Die einzelnen Körnchen dieser Masse waren kleine, 
gleichgrosse, glänzende Kllgelchcn etwa von der 
Grösse der feinen punktförmigen Körperehen, welche 
das diphtherische Exsudat bilden. Die isolirten Körn- 
chen zeigten eine schwache Bewegung, die Mehrzahl 
war unbeweglich u. lag in einer homogenen Gallerte. 
Weder kochender Alkohol, noch kochende Alkalien 
wirkten auf diese Körper merklich ein, sie erbtassten 
höchstens etwas. Jodtinktur u. Schwefelsäure färbten 
(reib. Diese Niederschlage, mithin unzweifelhaft diph- 
therisch , bestanden aus einer Unzahl kleiner Kngel- 
bakterien. An Schnitten durch die in Alkohol erhärte- 
ten ulcerirten Partien der Aorta u. deren Auflagerungen 
bemerkte man immer diese Organismen, welche, ab- 
gesehen von etwas Faserstoff, fast allein jene Ge- 
rinnsel bildeten u. auch die Geschwürsränder durch- 
setzten. Dasselbe gilt von dem trichterförmigen 
Geschwüre der Aortawand, nur mit dem Unterschied, 
daas hier in weitem Umkreis eine eitrige Infiltration 
bestand, die sich bis in die hämorrhag. Partien des 
rechten Vorhofs erstreckte. Auch hier kamen selbst 
in ziemlicher Tiefe des Gewebes grosse, runde Kolo- 
nien und zahlreiche zerstreute Kinzelindividueu 
dieser Kugelbakterien vor. Die gleiche diphtherische 
Masse fand sich wieder in den punktförmigen Apo- 
plexien und Abscessen als < mbolische Verstopfung 
der Nierenglomeruli , ebenso in den eitrigen Infiltra- 
tionen, wo sie in grosser Ausdehnung die noch resti- 
renden Harnkanälchen derPyramidalsubstanz erfüllte. 
Auch frei im Blut traf Vf. vereinzelte Kugelbakterien. 
Der gelbe Knoten der Leber bestand aus einem der- 
ben mit feinkörnigem, fettigem Detritus durchsetzten 
Mindegewebc und dürfte wohl als syphilitischer Tu- 
mor betrachtet werden. 

In auffallendem Gegensatze zu dem plötzlichen 
Eintreten und raschem Verlaufe steht die bedeutende 
ulcerative Zerstörung der Aortenwaud und ihrer 
Klappen. Selbst wenn der Process an der Aorta ur- 
sprünglich ein rein diphtherischer war, so ist es doch 
kaum möglich, dass innerhalb 7 2 Stunden die My- 
kose eine so bedeutende Zerstörung herbeigeführt 
hat. Da nun auch die Veränderungen in den übrigen 
Organen sich in einem sehr vorgeschrittenen Stadium 
befanden (frische Embolien nebeu solchen mit begin- 
nender Abseessbildung), so hegt es wohl näher, die 
heftigen Symptome von dem Beginn der sekundären 
t mbolischen Proccsse abzuleiten. Ob die Herzaffek- 
ti«n ursprünglich eine einfache fibrinöse oder ulce- 
rt'se Endokarditis war und erst später auf den ver- 
änderten Stellen Bakterien Wurzel gefasst haben, oder 
ob schon von Anfang einerein diphtherische Mykose, 
«lic längere Zeit latent blieb, bestand — bleibt un- 
entschieden. 

Bei der metastatischen ]merj>eralm u. jnjäntisclten 
diphtherischen Endokarditis sind es die auf der 
Wuudnachc vegetirenden und von da in die Gewebs- 
spalteo nud Gefässe eingedrungenen Bakterien, die 
während ihres Kreislaufes zu kleinen Kolonien heran- 
gewachsen u. in den Blutgefässen stecken geblieben 
sind oder in den Herzohreu und auf den Klappuli 



sich angesiedelt haben. In dem eben mitgetheilteu 
Falle fehlte dagegen jede frische Verletzung und .8 
ist gänzlich unbekannt, auf welchem Wego die Bak- 
terieninvasion erfolgt ist. Auch hat Vf. in diesem Falle 
keine bakteritischen Wucherungen im Darme gefun- 
den, von wo aus die Invasion hätte möglicherweise 
stattlinden können. Dagegen ist daran zu erinnern, 
dass der Kranke vor 2 Jahren einen Sclmnker hatte, 
über dessen Natur nichts Näheres in Erfahrung zu 
bringen war. Vielleicht sind von einem ursprüng- 
lich diphtherischen Geschwür aus die Bakterien in 
den Körper gewandert und haben die diphtherische, 
Zerstörung des Endokardium verursacht. 

Derartige Erkrankungen sind übrigens nach Vf. 
keineswegs auf Milzbrand zurückzuführen. Soviel 
er bei Thieren gesehen hat, bedingt diese Krankheit 
keine nenueuswerthe Eiterung, wenLsiens nicht iu 
denjenigen Organen, die bei der Diphtherie dieLieb- 
lingssifzo der sekundären Absccssc sind. Diu Dipli- 
teriebaktcrien sind vorzugsweise Eiterungserreger ; 
Auch hat Vf. nie beobachtet, dass die Aitthraxbakte- 
rien eine besondere Neigung haben , auf den Herz- 
klappen sich festzusetzen. Diese Eigtnthürolichkeit 
der Dipthcriebaktcricu erklärt zugleich die grössere 
Häuli;keit der sekundären Abscc.-se iu den Organen 
des ijio*Hn Kreislaufs, denn das Endokardium der 
Klappen u. des Herzens bildet gewissermaassen für 
die im Hlut cirkuürenden Mikrophyhn eine Halt- 
station, von der aus Bakterium niboli in die verschie- 
denen Arteriengebietu gelangen. 

Eine in Bezug auf die sekundären Wirkungen 
der Endokarditis bcmeikenswerthu Mitthuiluug 
machte Dr. Gerald Yeo (Dubl. Jouru. LV. 
p. 480. [3. Sur. Nr. 17.] May 1*73) in der patho- 
log. Ges. zu Dublin. 

Das betr. Präparat stammte von einer Frau , welche 
in den letzten 7 Jahren wiederholt von ihm tu obai htet 
worden war. Hei der Aufnahme in da> Whitworth Ho- 
spital li't sie an akutem Khciimati-nnis , mit Endokarditis 
eomplicirt. Bei der Entlassung war der KbeumatUmus 
zwar gehoben , es zeigteu sich jedoch Spuren der eudo- 
karditineheu Erkrankung. Haid kehrte Fat. zurück mit 
d, ullichen Erclieintiugen einer Mitralst* no. c. Seit dieser 
Zeit litt sii- im Laufe des letzten .Jahren häutig au Dys- 
pnöe, Husten, Hämoptyse und Herzpalpitationcu. An der 
Spitze des Herzens hörte man ein lautes sy >li>li.->cht^, an 
der Ha*it ein leisen doppelte, (Jcrätisch. Zuletzt winden 
die untern Ext! eiuitäten öd' -malus und es -teilte hieb be- 
träehtlieher Ascites ein. Der Tod erfolgte, nachdem 
4 T. zuv.ir plötzlich erhebliche Steigerung der Dyapnöo 
eingetreten war. 

H-jim OcfTiieii des I'erikardium kam nur der rechte 
Ventrikel zu (Je-icht. Derselbe war ausgedehnt, mit halb 
coagiilirtem Hlut «' füllt , beträchtlich hypertn.phirt, an 
einer Stelle ' dick und an den meisten Stellen dicker 
als der linke. Die Semilunarklappeii der l'ulmonalis 
waren normal , die Triciispidali* erschieu ein wenig ver- 
dickt. Der rechte Vnrhof war mit .schwarzem Mutigen 
Hlut, die Auricula dextramit min gclmä-sigcn. krümligen, 
graubraunen Fibrinmas.s n gefüllt. Der linke Vorhof war 
eng. heine Wand etwa* verdickt; die Aurieula sin. ent- 
hielt ebenfalls eine beträchtliche Menge alter fibrinöser 
Klumpen. Das verengte , knorpelharte linke Obtium 
atriovcutriculare lies» die Spitze des kleinen Fingers uicht 
durch. Die Mitralklappen waren dick und stark contra- 
birt, die Chordae tendiueae derselben ganz verschwunden, 
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die Papillarmuskcln daher unmittelbar an dem Hand der 
verdickten Klappen angeheftet. Der linke Ventrikel war 
etwas hypertrophirt ; die Seiniluuarklappcn der Aorta er- 
schienen rigid, 2 von ihnen zusammengewach^e i. Aorta 
(Tanz gesund 

Lumjitt luftleer und öderaatös mit Ausnahme der 
vordem und untern etwas emphysematösen Ränder ; auf 
den Schnitttlächcn helle, schaumlose Flüssigkeit. An dem 
vordem Theile de» linken obero Lappens eine dichte, 
dunkle, wallnussgro^se, hervorragende Anschwellung, an 
dem hintern Tlieile de« untern Lappens eine ähnliche, 
harte, oraugegiosse , hämorrhagische Auftreibung. An 
der vordem Obern" iclic des untem rechten Lungcnlappeus 
•J harte, schwar/e Auitnibungen, die obere kirsehgross, 
die untere ungciähr hühnereigross. Alle diese Tumoren 
waren deutlich umschrieben, ihre Durchschnitte hatten die 
Ge talt einer Pyramide, mit gegeu die Pleura gerichteter 
M i sif, und auf der Schnittfläche trat eine dunkel^chwarze 
Flüssigkeit aus. 

Die Pulmmuilurterie erschien von den Semilunar- 
klappen an bis in ihre feinsten Verzweigungen un- 
regelmässig erweitert und unelastisch, ihre innere Fliehe 
iili.-r und über mit harten , gelblichen hervorragenden 
M. i.s en bedeckt, von denen einige an ihrer Oberfläche 
rauh und wie gewöhnliche atheromatöse Entartungen 
(ulceit. aussahen. Diese Erkrankung scheint am stärk- 
sten in den engeren Zweigeu der Arterie aufgetreten zu 
sein, in geringerem Grade war sie auch in der unmittel- 
baren Nähe de* Heizens vorhanden. - Die die hämor- 
rhagischen Infarkte verargenden, an ihrer .Spitze ein- 
tütenden (tetässc waren mit zähen, fibrinösen, abgeplat- 
teten Pfropfen gefüllt, welche deu Wänden der Gefäße 
fest anhafteten. 

Leber beträchtlich vergrößert; in den Nieren einige 
Merkmale parenchymatöser Entzündung ; die übrigen Or- 
gaue gesund. 

VI. hebt die Seltenheit der Ausdehnung der 
athcroiDatoöcu Entartung der Art. pultu. hervor, mit 
welcher er die Hypertrophie des rechten Ventrikels in 
ähnlicher Weihe in ursächliche Verbindung bringt, 
wie solche beim linken Ventrikel bei Erkrankung 
der Aorta zu Stande kommt. Die zerreiblichen 
fibrinösen Massen in der Auricula waren die Quelle 
für die Embolie, in den zu den Infarkten fahrenden 
Cufässen. Die Fortführung der Emboli fand wahr- 
hcheinlich in den letzten Tagen vor dem Tode statt 
und veranlasste die plötzlich aultreteudc intensive 
Athemnoth. Demnach wurde der Tod durch die 
Krk ran kung der rechten Seite herbeigeführt, wäh- 
rend die Endokarditis der linkeu Seite sieher die 
entfernte Ursache aller Veränderungen war. Die in 
Folge der akuten Fndokarditis entstandene lnsuf- 
ticienz der Aorta und Stenose der Mitralis hatte 
Stauung iu den Lungen und Ausdehnung der l'ulmo- 
nalarterie herbeigeführt. Die dadurch bedingte fort- 
währende Heizung der Wand der Arterie verursachte 
die intensive chronische End arteriitis deformam 
i V i r c h o w). Der rechte Ventrikel wurde dadurch, 
dass er das durch die Arteric und in den Lungen 
sich entgegenstellende Hindeniiss überwinden musste, 
beträchtlich vergrößert. Dieselben Hindernisse in 
der Cirkulation veranlassten die Ausdehnung des 
Vorhofes, Verlangsamung des Blutstromes und 
Tliromhose in der Auricula, welche letztere zur Em- 
bolie in den Aesten der Lungenartcric mit ihren 
Folgen Veranlassung gah. 

Durch das gleichzeitige Vorkommen von Ver- 



engerung de» Mitral- und Tricusjndul-Orificium 

und <la» Felden einen präsystolischen Geräuschs* 

bemerkenswerth erscheint folgender Fall , über wcl- 

cheu Dr. Cryan Dubl. Journ. LV. p. 91. [3. Scr. 

Nr. 13.] Jan. 1873) berichtet. 

M. Ii., 27 J. alt, unverheiratet, am 27. März 1872 
im St. Vincents Hospital aufgenommen, gab an, bis vor 
6 Jabren gesund gewesen zu Hein, wo sie I Monat lang an 
rheumat. Fieber krank gelegen habe. Von dieser Krank- 
heit erholte sie sich rasch und blieb gesund bis vor 2 J , 
seit welcher Zeit sie an Herzklopfen und kurzem Athera 
nach Jeder Anstrengung zu leiden begann. Vor 9 Mon. 
bekam sie noch Husten und spuckte 2 Mal einen Thee- 
löffel voll Blut aus, bemerkte auch zum ersten Male 
Abends leichte Anschwellungen der Knöchel. 

Hei der Aufnahme klagte Pat. über Schwäche , Dys- 
pnoe, kurzen Husten mit etwas schleimigem Auswurf und 
über einen schmerzhaften Druck und Spannung in der 
Gegend der rechten falschen Kippen , unter welcher der 
glatte Kand der Leber 2" weit hervorragte. Kein Ascites, 
Oedein der blassen und kalten Heine, kein Appetit, Stuhl 
regelmässig, Urin sparsam, nicht eiweißhaltig, Menstrua- 
tion 4 Mon. ausgeblieben. Der Herzstoss war kräftig, 
schwirrend und ausgebreitet, dabei etwas unregelmäßig, 
der Radialpuls sehr klein, schwach, unregelmäßig, sya- 
chronisch mit dein Ilerzstosse , 90 in de.- Minute ; seine 
Kleinheit contrastirte gegen die Kraft des Herzschlage? 
Respiration schwach. 3fc in der Minute. Hei der Perkus- 
sion zeigte sich das Herz nach rechts utid unten vergrös- 
sert und deutliche PuLation im Epigastriuin ; der Ste«s 
der Herzspitze war zwischen der 5. und 6. Rippe, I" 
nach innen von der linken Brustwarze zu fühlen. An 
keiner Stelle über dem Herzen war einSchnurrou fühlbar. 
Links an der Herzspitze hörte man ein weiches, blasend« e. 
systolisches Geräusch, welches sich in der Nähe der Herz 
ba-is verlor, in der Axilla wieder hörbar war. Dies-i 
Geräusch nahm die Stelle des 1. Tones über dem linken 
Ventrikel ein und verdeckte denselben vollständig ; es 
war am lautesteu unmittelbar über und nach aussen von 
der Spitze zu hören und vollständig synchronisch mit dein 
Puls der Carotis. An der Herzbasis hörte man kein Ge- 
räusch, die Aortentöne waren schwach, die PulmouaKönr 
laut, der 2. besonders kräftig. Die VV. Jugulares ext. 
waren angeschwollen, pulsirteu aber uicht. Die VV. ju- 
gularcs iut. zeigten bis 2" weit über den Clavikcln deut- 
liche mit den Contraktionen der Ventrikel synchronisch« 
Pulsationen. Pulsiren der Arterien nicht bemerkbar, auch 
keine Geränschc in den Gefässen des Halses. Ueber 
beiden Lungenspitzen war der Perkussionston hinten et- 
was gedämpft und feines Schleimrasselu hörbar. 

Während der uächstcu 12 Tage nahmen die Kräfu 
allmälig ab; es traten zeitweise asthmatische Anfälle auf 
Am lo. April waren Dyspnoe und Husten quälender, da» 
systolische Geräusch manchmal nicht zu hören, die Pul- 
satiou iu deu Radialarterien nicht zu (üblen. Am Mor- 
gen des 1 1. April wurde Pat. nach einer schlatiosen Nacht 
von heftiger Dyspnoe befallen und klagte über starke 
Druck in der Herzgegend. Der Herzstoss war sehr 
schwach, uuregelmässig, oft intermittirend ; Töne beinah«, 
uuhörbar ; Radialpuls war nicht zu fühlen , dagegen eint 
schwache Pulsation in den Artt. brachiales. Pat. verfiel 
am Abend in eine Art Synkope, in welcher sie im Laufe 
der Nacht starb. 

Bei der 12 Std. nach dem Tode vorgenommenen 
Sektion zeigte sich das Perikardium frei von Verwach- 
suugeu oder auderu Zeichen der Entzündung und euthir.lt 
t ; a Pinte einer heilen, gelblichen Flüssigkeit. Das Her.- 
hatte eine runde Form und wog 11 Unzen. Das Muskel- 
gewebe war roth und fest und zeigte bei der tnikro&kor» 
scheu Untersuchung keine Spuren fettiger Entartung 
Der linke Ventrikel war normal gross , weder erweitert, 
noch hypertrophirt, seine Höhle ganz leer. Linker Vor- 
hof auf das Zweifache seiner normalen Grösse erweitert 
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seine Wände hypertrophirt, an einzelnen Stellen '/*" »Uck, 
in »einer Höhle etwas rothe*, geronnenes Blut, Pulmonal- 
venen nm das Doppelte ihrer normalen Dimensionen aus- 
gedehnt. Das Orificium der Mitralis war so contrahirt, 
dass die Spitze des kleinen Fingers nicht in dasselbe ein- 
dringen konnte ; vom Vorhof aus gesehen hatte es eine 
halbmondförmige Gestalt mit harten nnd rauhen Rändern ; 
die Mitralklappe war verkürzt , contrahirt und ganz ver- 
kalkt, ihr Ventricularorificium erschien oval und rigid 
offen stehend. Die primären oder vor den Papillar- 
rauskeln entspringenden Chordae tendineao erschienen 
verkürzt und verdickt, die vom rechten Bündel hatten 
sich grösstenteils vereinigt; die sekundären Chorda« 
tendineae waren zum grössten Theile verschwunden, 
ebenso wie der dünne, gewebcartige Rand (edge) der 
Mitralklappe, an welchem sie normalerweise inserirtsind ; 
die beiden Papillarmuskeln waren in Grösse und Struktur 
tinverändert. Die Aortenklappen schlössen gut, die eine 
hintere war undurchsichtig und etwas verdickt. Die 
Aorta war ebenfalls normal, doch ihr Durchmesser um '/a 
verkleinert. Der rechte Ventrikel war roässig erweitert 
und hypertrophirt. Das Orificium und die Klappe der 
Tricuspidalis waren so stark contrahirt, dassman blosden 
Zeigefinger einführen konnte; die Spitzen der Klappe 
waren undurchsichtig und etwas verdickt, aber nicht ver- 
kalkt , die Papillarmnskeln etwas vergrössert. Die Pul- 
monalarterie war hypertrophirt und erweitert, ihr Umfang 
betrug 4"; die Pulmonalklappen waren gesund. Der 
rechte Vorhof war etwas hypertrophirt , seine Höhle er- 
weitert, und ebenso wie die Höhle des rechten Ventrikels 
über die Hälfte mit dunkelrothen Coagulis gefüllt. Die 
Lungen waren stark hyperämisch. 

Das Fehlen des präsystolischen Geräusches in 
diesem Falle war nach C r. wahrscheinlich die Folge 
davon , dass der Blutstrom', welcher die beiden ver- 
engten atrio - ventrikulären Orificien passirte, sehr 
klein war. Ausserdem weist er darauf hin, dass 
man, wenn bei Mitralregurgitation der Spitzenstoss 
nicht weiter nach unten gerückt ist, die andern 
Zeichen von Erweiterung und Hypertrophio des lin- 
ken Ventrikels fehlen, dabei der Radialpuls sehr 
klein nnd schwach, dagegen der Herzstoss stark ist, 
trotz Fehlen eines präsystolischen Geräusches mit 
Wahrscheinlichkeit auf das Bestehen einer beträcht- 
lichen Verengerung des Mitralorificitim schliessen 
kann. 

Dr. Yeo (Dnbl. Jonrn. LV. p. 490. [3. Ser. 
Nr. 17.] May 1873) knüpft an folgenden Fall von 
Thrombose des Herzens mit Infarkten in verschie- 
denen Organen einige Bemerkungen über die sogen, 
ira/iren Ilerzpohjpen. 

Bei einem 52 J. alten Weihe, welches mit hoch- 
gradiger Dyspnoe und Schwäche im Whitworth Hospital 
aufgenommen wurde, fand man bcIi wache Herztöne ohne 
abnorme Geräusche und im Urin eine beträchtliche Menge 
Ei weiss. Unter dem Gebrauche von Tonieis und tiner 
nahrhaften Diät besserte sich der Zustand derartig, da>-s 
Pat. da» Hospital nach kurzer Zeit verlassen konnte. Nach 
l Woche kehrte sie jedoch zurück ; die untern Extremi- 
täten waren jetzt öderaatös, die Herzstösse ra-*ch und sehr 
schwach ; hinten über den Lungen hörte man verbreitete 
hronehitiflche Rasselgeräusche. Am 1. Tage nach ihrer 
Ankunft spioPat. eine beträchtliche Menge Blut ans; die 
rechte Lunge war in ihrem untern Theile bei der Perkus- 
sion vollständig gedämpft, die Herzaktion sehr beschleu- 
nigt, unregelmässig und schwach. Der Zustand blieb bis 
zum Tode (ohngefähr 10 T. später) unverändert. 

Sektion. Perikardium gesund, Herz gross u. schlaff, 
das Muskelgewebe in einem vorgerückten Stadium fettiger 
Entartung?- Der rechte Vorhof war mit einem grossen 



schwarzen halb geronnenen Blutklnmpen ausgefüllt, wel- 
cher die ganze Höhle des Vorhofs einnahm , in die VV. 
cavae hineinragte und mit einer trocknen, harten, grau- 
braunen, krümligen, plattcnartig zusammengefügten fibri- 
nösen Masse zusammenhing, welche dieAuricnla lV.-.t ver- 
stopfte. Der ausgedehnte rechte Ventrikel enthielt einen 
grossen, weichen, saftigen, elastischen Klumpen, welcher 
in die Pulmonalarterie hineinragte. In seiner untern 
Spitze befauden sich nuregelroässige Massen vou zerreib- 
lichem, dunkelgrau gefärbtem Fibrin , welche unter d» n 
Columnae carneae zerstreut fest an der Wand des Ven- 
trikels anhafteten. Der linke Vorhof enthielt ebenfalls 
ein grosses , frisches Coagulum , verwachsen mit einem 
fibrinösen , dum der rechten Seite ähnliehen Thrombus. 
Der linke Ventrikel, ausgedehnt, mit verdickter, aber 
weicher, blasser, schlaffer Wandung, enthielt ein zähes, 
elastisches Coagulum, von der cigenthümliehen Beschaffen- 
heit der Blutklumpen , wie sie sich so häufig nach ilent 
Tode in den Herzhöhlen bilden. In der Spitze des linkeu 
Ventrikels sah man eine ausgedehnte, unelastische, graue 
Masse, welche mit dem grossen Klumpen lose zusammen- 
hing, aber nach Ausgehen und Struktur vielmehr mit dem 
in der Spitze des rechten Ventrikels gefundenen Klumpen 
Aehnlichkeit hatte. 

Linke Pleura gesund ; im rechten Pleurasack unge- 
fähr 3 Pintcn einer dünnen, schmutzigen Flüssigkeit, der 
untere Lnngenlappcn dadurch fest gegen die Wirbelsäule 
angepresst. Die diesen Lappen bedeckende Pleura mit 
einem weichen, weissgclblichcn fibrinösen Exsudate be- 
deckt; linke Lunge in deu hiutern Theilen hyperämisch 
(congested), in den vordem empbysematös. An ihrem 
vordem untern Rande 2 ungefähr 1 —2" grosse Pyramiden 
von harter gedrängter Struktur, über die Oberfläche der 
Lunge hervorragend. Der von dem flüssigen Exsudate 
zusammengepreßte vollständig luftleere Lappen erschien 
bei der Durchschneidung in seinem untern Theile dicht, 
rigid und röthlieh schwarz gefärbt, im obern elastisch, 
zähe, von dnnkel röthlichgrauer Farbe. Aus diesem 
Theile ergoss sich bei Druck etwas klare, seröse Flüssig- 
keit, au» dem untern Theile eine schmutzige, dicke Flüs- 
sigkeit. Der untere, grössere Zwei« der untern Theilung 
der Pulmonalarterie rechtent-its war dnreh sein ganzes 
Lumen mit einem fibrinösen Klumpen fest verstopft, und 
es zeigte sich , dass dieses Gefäss deu verstopften (en- 
gorged) Theil des Lappens versorgte. Die zu den 2 klei- 
nern hämorrhagischen Kegeln der andern Lunge führen- 
den Arterien waren ebenso durch dichte Thromben ver- 
stopft. — Die Oberfläche beider Nieren hatte ein unregel- 
mässiges, körniges (nodulated) Aussehen und tiefe, stern- 
förmige Eindrücke. Die Cortikalsnb^iinz war »dass nnd 
weich , die der linken durchsetzt mit unzähligen kleinen 
grauen konischen Infarkten, mit nach der Oberfläche des 
Orgaus zugekehrter Ba*is. Uebrige Organe gesund. 

Vf. hebt hervor , dass sich in dem mitgetheilten 
Falle in allen Höhlen des Herzens Coagnla, sogen, 
wahre Herzpolypen , vor dem Tode gebildet hatten. 
Er hat dieselben nm häufigsten in der rechten Auri- 
cula gefunden, nicht selten muss man jedoch die 
Auricula vollständig umwenden, um den kleinen, an 
ihrer Wand haftenden Klumpen zu finden. Daher 
kommt es, das.s dieCoagtila an dieser Stelle gewöhn- 
lich übersehen werden, während man sie in den 
Spitzen der Ventrikel bemerkte. Die Erscheinungen, 
welche beweisen , dass diese Coagula sich vor dem 
Tode gebildet haben, sind im mitgetheilten Falle 
seht deutlich ausgesprochen ; als solche bezeichnet 
Vf. namentlich folgende. 1) Sie sind dunkel roth- 
grau oder schmutzig braungelb gefärbt. 2) Ihre 
Oberfläche ist rauh und unregolniiiShig. 3) Sie haf- 
ten au der Wand der Höhle fest an. 4) Sie sind 
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hart, trocken und zerreihlich. 5) Sie haben g.> 
wühulich eine uiehr «»der weniger deutliche ptattcu- 
lörmige Zusammensetzung, woraus hervorgeht, dass 
sie »ich durch auf einander folgende Ablagerungen 
gebildet hüben. 

Als weitem Beweis für die Bildung der gedach- 
ten Herumsei wahrend des Lebens fuhrt Vf. die hä- 
morrhagischen Infarkte in den Lunken an, de otlcn- 
bar durch von »lern im rechten Herzen gebildeten 
Thrombus gelobte Emboli entstanden sind. Der 
ganze Leichenbefund, sowie die Entstehung dr 
Coagulationeii an solchen Stellen, wo der Strom de* 
Blutes am wenigsten hehneil ist, beweisen, das» die 
Wrlangsamung der Cnkulation in Folge der fettigen 
Entartung des ller/.ens aLs Ursache derselben zu be- 
traehten ist. 

Der Fall von fettiger 1 )egt ne> ation des //»>/ - 
:eu* , Uber welchen Dr. Hayden (Dubl. Joiirn. 
LV1. p. C8. (3. Ser. Nr. li>] July 1873) berichtet, 
erscheint für die Diagnose der Herzgeräusche nicht 
ohue Interesse. 

Kin Gärtner, 4 r i J. alt, welcher schon vor 2.1. an 
Bronchitis und leicht' r Pleuritis rechterscits im Hospital 
krank gelegen hatte, wurde am 13. Jan. 1S73 von Neuem 
mit Bronchitis und Kinphysctn aufgenommen. In der Zeit 
zwischen der I. und 2. Aufnahme im Hospital hatte er an 
Ohnuiachtsanfällen gelitten ; auch im Hospitale traten 
mehrere solche auf, w ihrem! Pat. im Hett lag. Die Dauer 
derselben betrug 2 — 3 .Minuten. Das Herz war vergrößert, 
der Herzstos»} kaum zu fühlen. An dem unteren Theile 
des Stemum hurte man, wenn der Kr. den Athem anhielt, 
ein lautes systolisches Geräusch , welches sieh dem auf- 
steigenden Thcil des Aortenbogens entlang eine Strecke 
nach aufwärts, aber nicht bis in die C'arotidcn , verfolgen 
liesa. Der Puls war regelmässig, aber schwach. Am 
27. Jan. starb der Kr. in einem der erwähnten Anfälle 
binnen wenigen Minuten. 

Bei der Still»» fand man die Lungen erophysematös 
mit deutlichen Zeichen wiederholt überstandener Bronchi- 
tis. Das Herz war weich und vergrössert , sein Gewicht 
betrug 18 Unzen (ca. .*i40 Grnun.). Der rechte Ventrikel 
war beträchtlich erweitert, der linke eno iteit und hyper- 
trophirt. Die Aorta war ausserordentlich ausgedehnt, so 
dass man 4 Finger und den Daumen in die.-elbe einführen 
konnte. Das Oritleiuin war gleichfalls erweitert, aber die 
Klappen waren entsprechend ausgedehnt; sie Schlüssen 
gut und waren undurchsichtig, es konnte kein Blut aus 
der Aorta zurücktlh ssi-n. Die Aorta war rauh, an einigen 
Stellen ihrer Innentläche fanden sich Fissuren , unmittel- 
bar oberhalb der'Kl.tppen über einer dieser Figuren haf- 
tete •■ine Fibrinlloeke von der Grösse eines Sixpcnec fe.-t 
an der Wand des Gelasse«. 

Vf. lieht in Bezug auf die diflerentielle Diagnose 
zwischen der Erkrankung der Aortenklappen und 
des ersten Theiles der Aorta hervor, dass das (Je- 
rättsch, wenn es seinen l'rsprung an dem Oilic. 
aortic. hat, auch in den grossen Arti rieu des Halses 
hörbar ist. Sind die Aortenklappen aber gesund, so 
hört man das (ieiäuscli niemals in den C'arotiden, es 
erstreckt sich dann nur 2 — 3 Zoll dem Ueläss ent- 
lang nach aufwärts und ist dann auf Rauhheiten in 
dem ersten Theile der Aorta zu beziehen. 

Dibitation und IJypertrojthie der Ventrikel 
mit Fettentartung tiefte» ausgedehnter aiheroma- 
töser Entartung der Arterien beobachtete Dr. J a m c 8 



Little (Dubl. Journ. LV. p. 30f> (3. Ser. Nr. 15] 
March. 1873) bei eiuem 62 J. alten Manne, (kr 
stets au Gicht gelitten hatte. 

Den letzten Anfall hatte Pat. im Jan. 1872 , kor; 
darauf bekam er eine Bronchitis, welche ihn einige WckIki. 
an das Zimmer fesselte. Jedoch musste er gerade in d- 
Zeit, als der Katarrh sich besserte, feiner Geschäfte weg'-i. 
ausgehen, und seit dies r Zeit klagte or üb*T brennend- 
Schmerzen in -1er Bru t. Im August wurden seine Bcit,. 
geschwollen. Als er bald darauf ius Hospital kam, w.l- 
das Uedem noch auf die untern Kxtremitäti n beschränkt 
wenig Flüssigkeit in der Bauchhöhle. Pat. hatte Hustr: 
mi' wenig zähem Auswurf und quälende Athembesrhw-r 
den; über dem unteren Drittel der Lungen hinten h^n 
mau feines Kni.-tn rasseln , wahrscheinlich in Folge 
Lungenödem. Die llerzdämpfung war beträchtlich v>?r 
gi ns^ rt . der Herz-chlag ausserordentlich schwach , üU: 
dein I. Ventrikel hörte man zuweilen ein weiches syri- 
sches Geräusch. Pat. war sehr reizbar, am Tage schläft * 
und des Nachts ruhelos. Die Harnentleerung wurde In 
sehr gering, F.iweiss enthielt der Harn nie. Pat. vt.-rri'- 
bald in einen apathischen Zustand, in dein er starb. 

Bei der 3CStd. n. d.T. gemachten Sektion fand m.v 
das Herz gro-s und schlaff, seine Höhlen mit schwarz*- 
flüssigen Blute gefüllt. Die Ventrikel waren dilatirt w.- 
hypertrophirt; das Muskelgewebe fettig entartet. 1> 
Aorta ailscendens und thoracica hatte eine tiefe scharla 
rothe Farbe, welche auch bei wiederholtem Abspülen f 
bestand ; dieselbe Krseheinung zeigten die rechte Ar 
femoralis uud brachialis. In deu Blutgefässen zeigt- u s 
alle Stadien des atheromatöscn l'rocesses. An eini;.: 
Stellen fand sich ein rötblich gelber (boff coloured) Fleck 
an anderen Stellen hatten die neu gebildeten Atherom« '1» 
Epithel des Gefässes zu einem kleinen Tumor erhob*:, 
an anderen Stellen war das Kpithel verschwunden und« 
atheromatöses Geschwür zurückgeblieben, an noch auf- 
stellen , wie z. B. an der arteriellen Oberfläche der ein- . 
Valv. sigmoidea, waren kalkartige Platten abge)ag<r 
Ausserdem zeigte die Tunica intima überall , wo mau A: 
terien aufsuchte, eine tief acharlaehrothe Farbe. Au 
die Art . eoronariae waren von dein atheromatöscn Prot- - • 
ergriffen. 

Vi. hebt hervor , dass der mitgetheilte Fall sehr 
für die Annahme spreche, dass der atheromab- 
Proeess auf entzündlichen Vorgangen in den (iefas- 
häuten, nicht auf einer Ablagerung aus dein Bi ;: 
beruhe. Vor Jahren hatte der betr. Kr. atherum* 
tiise Erkrankung der Blutgefässe gehabt , weh i 
Hypertrophie der Ventrikel herbeiführte. Spst r 
fanden iu den Hauten der Arterien mehr akute ent 
zündlichc Veriindetungen statt, so z. B. vorzügln: 
in den Artt. coronar. eordis. Da hierdurch die B!i;> 
zufuhr zu dem Muskelgewebe des Herzens beschränk 
wurde, unterlag dasselbe der fettigen Entartun.' 
Auch in Bezug auf die serösen Ergüsse bei Ihn 
krankheiteii schreibt Vf. dem atheromat. Proeess 
eine sehr beträchtliche Wirkung zu, indem dürr 
den Verlust der Etnstieität der Arterien der link 
Ventrikel zu stärkerer Anstrengung genöthigt wir^ 
und durch die vermehrte Reibung in Folge *J<" 
Rauhigkeiten in den Capillaren grössere Neigung 
Stagnation eintritt. Unschön Pat. während der lctrt< ; 
Wochen seines Lebens raeist im Bette gesessen hati 
wobei die Arme mehr herabhingeu als die Fiisv- 
war das Uedem doch nur auf letztere beschränkt 
die Sektion zeigte auch den atheromatösen Prol- 
in den Artt. femorales beträchtlich weiter vor,: 
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schritten als in den brachiales. Das Herz hatte, ob- 
gleich es dilatirt und schwach war, doch noch Kraft 
genng, um das Blut in die Gefäase der oberen Extre- 
mitäten zu treiben, weil es dabei durch verhältniss- 
mäsBig gesunde Arterien unterstützt wurde, es war 
aber nicht im Stande, das Blut mit gleicher Kraft 
durch die unteren Extremitäten zu treiben , weil in 
diesen die Arterien rigid und unelastisch waren. 

Eine Verletzung wurde nach Dr. M ' S w i n e y 
(Dubl. Journ. LV. p. 307 [3. Ser. Nr. 15] March 
1873) als Ursache der Herzerkrankung eines kräf- 
tigen Mannes angegeben , welcher nach kurzem 
Aufenthalte im Hospitale an Lungcnapoplexie ver- 
storben war. 

Bei der Sektion fand man , dass eine beträchtliche 
Menge einer rauhen , unregelmäßigen , kalkartigen Sub- 
stanz den halben Rand des linken OBtium atrio-ventricnlare 
einnahm. Die Klappen waren contrahirt und verdickt, so 
dtiH9 dadurch ein fortwährendes Offenstehen des Ostium 
herbeigeführt wurde. Der Kr. gab an , nie an akutem 
Rheumatismus gelitten zu haben, überhaupt immer gesund 
gewesen zu sein, bis er ungefähr 2 J. zuvor von einem 
Andern von hinten ergriffen n. mit grosser Gewalt nieder- 
geworfen worden sei. Er habe danach für einige Minuten 
das Bewusstsein verloren und einige Stunden später viel 
Blut ausgespuckt. Von dieser Zeit an sei er kränklich u. 
magerer geworden und habe an einer Krankheit des Her- 
zens [mit den gewöhnlichen Erscheinungen] gelitten. 

M'S. nimmt an, dass in Folge der heftigen Er- 
schütterung, welche eingetreten war, als Pat. zu 
Boden geworfen wurde, irgend eine Stelle im Gewebe 
der Klappen, derChordae tendineae oder der Muskol- 
substanz des linken Ventrikels zerrissen und dadurch 
die Hämoptyse und Endokarditis veranlasst worden 
sei. 

Schlusslich möge hier noch Erwähnung finden, 
dass 0. Carter (Med. Times and üaz. Jan. 18. 
p. 75. 1873) in der patholog. Ges. zu London das 
Herz eines an Pneumonie verstorbenen Knaben vor- 
gelegt hat, an dem eine vierte Klappe am Ostium 
der Lungenarterie deutlich ausgebildet war. Von 
dieser Abnormität abhängige Störungen der Cirku- 
lation waren während des Lebens nicht beobachtet 
worden. (Fortsetzung folgt.) 

479. Fall von Oesophagitis phlegmonosa 
diffusa; von F. A. 0. Beifrage und P. Hede- 
niuB (Upaalaläkarelören.förhandl. Vlll. 3. S.245. 
1873). 

Eine vorher stets gesunde Krau von 42 J. hatte vor 
ungefähr 12 J. an Heus von mehrtägiger Dauer gelitten; 
vor ungefähr 3 J., kurz vor ihrer letzten Entbindung, be- 
kam Pat., ohne vorher an irgend welchen gastrischeu Er- 
scheinungen gelitten zu haben, ein ziemlich beträchtliches 
Bluterbrechen, sie erholte sich aber wieder nach der Ent- 
bindung und blieb mit Ausnahme von Herzklopfen und 
geringer Kurzathmigkcit bei stärkeren Bewegungen lange 
Zeit vollkommen gesund , namentlich waren Esslust und 
Verdauung ganz gut. Am 2. Sept. 1872 trat, angeblieh 
in Folge von Steckenbleiben einer Gräte, die ein störendes 
Gefühl verursachte, heftiger Schüttelfrost und gleichzeitig 
heftiger Schmerz in der Brust auf, mit bedeutendem Fieber, 
heisacr Haut und Schwei«»; dabei klagte die im 5. Monate 
schwangere Kr. , die sich vor dem Schüttelfrost nicht un- 
Med.Jahrbb. Bd. lco. Hft. i. 



wohl befunden hatte , über heftige , vom Magen nnd vom 
untern Theile des Brustbeins ausgebende and nach links 
auswärts bis zum Rücken sich erstreckende Schmerzen ; 
Vomituritiouen traten mitunter auf, aber zu wirklichem 
Erbrechen kam es nicht. Das Epigastrium war gegen 
Druck bedeutend empfindlich , aber sonst war der Unter* 
leib indolent. Von der Fischgräte merkte die Kr. nichts 
mehr, sie klagte überhaupt nicht über Schmerzen oder 
Beschwerden beim Schlingen während des Verlaufs der 
Krankheit, der Schlund war etwas geröthet, aber ein frem- 
der Körper konnte nicht entdeckt werden. Die Auskulta- 
tion der Lungen ergab nichts Abnormes, die Herzdäropfung 
war vergrössert nnd über dem Herzen hörte man, am 
stärksten an der BasiB und über der Aorta , ein langgezo- 
genes blasendes Geräusch neben dem ersten Herston und 
ein kürzeres neben dem zweiten , über der Carotis blos 
einen Ton. Die Leberdämpfung war nicht vergrössert, 
Stuhlgang war vorhanden gewesen. An eine Vergiftung 
zn denken, lag keine Veranlassung vor. Senfteige und 
warme Breiumschläge auf die Magengrube, Selterswasser 
und Morphium, sowie Klystire, brachten gar keine Besse- 
rung, die folgende Nacht verging schlaflos und die Schmer- 
zen, die weder schneidend, noch stechend, sondern mehr 
krampfartig waren , steigerten sich zu einer bedeutenden 
Heftigkeit, so dass die Kr. sitzen musste, weil sie manch- 
mal zu ersticken fürchtete. Die Haut war feucht, der 
Durst heftig, der Puls hatte 100 Schläge. Uebelkeit oder 
Erbrecheu waren nicht vorhanden , jedoch häufiges Auf- 
stossen, das aber keine Erleichterung brachte. Subcutane 
Morphiuminjektionen hatten Aufhören der 8chmerzen für 
einige Stunden nud Schlaf zur Folge. Am 4. September 
hatte sich der Zustand der Kr. noch mehr verschlimmert, 
die Schmerzen hatten die ganze Nacht angedauert und 
hatten nun ihren Sitz mehr nach rechts zu in der Leber- 
gegend, wo Empfindlichkeit gegen Druck bestand, u. von 
da aus reichten sie bis über die rechte Schulter. Die Ge- 
sichtsfarbe war eyanotisch, die Respiration schien er- 
schwert, die Leberdäuipfung war in der Axillar- und Ma- 
millarlinie vollständig verschwunden. Von der 3. Rippe 
an, später am Tage von der 5. an, fand sich heller und 
tyinpanitischer Perkussionsschall, im Epigastrium dagegen 
nach links von der Mittellinie Dämpfung in einer Aus- 
dehnung von etwa 2 Zoll, die nach oben in die Herz- 
dämpfung überging. Ueber dem hintern und untern 
Theile der rechten Lunge gab die Perkussion einen kurzen 
Schall und die Auskultation Bronchialrespiration mit 
Ranäelgeräuschen, denen über Cavernen ähnlich. Der 
Husten war unbedeutend, der Puls klein und freqnent 
(120 Schläge), die Haut heiss, der Harn war ziemlich 
stark eiwuisshaltig. Die Kr. abortirto am Abend, wobei 
ziemlich starker Blutverlust erfolgte, collabirte und starb 
am 5. Sept. Vormittags. 

Bei der Sek tion fanden sich Magen nnd Därme ziem- 
lich stark von Gasen anfgetriebeu , eine Schlinge vom 
Colon trausversnm lag zwischen Bauchwand und Leber. 
Zeichen von Peritonitis fanden sich nicht , nur an einer 
Stelle Injektion in der Nähe des Magens. Das Perikardium 
enthielt etwas blutig gefärbte Flüssigkeit. Das Herz war 
vergrössert, hauptsächlich der Längsrichtung nach, die 
Spitze wurde ausschliesslich von der linken Kammer ge- 
bildet, beide Hälften enthielten dunkles, dünnflüssiges uud 
lufthaltiges Blut ; die Vergrösserung betraf nur die linke 
Herzkammer. Das Aorlenostium war verengt, seine 
Klappen waren verdickt, retrahirt und verwachsen uud 
enthielten Kalkablagerungen. Die Muskulatur erschien 
bedeutend verdickt, braungrau gefärbt und spröde. — 
Beide Pleuren enthielten ziemlich viel stark blutig gefärbte 
Flüssigkeit , die rechte zeigte stellenweise Entzündung»- 
erscheinungen ; beide Lungen waren in den nnteruTheilen 
luftleer und retrahirt. — Der Oesophagus zeigte von 
aussen nichts Ungewöhnliches, aber etwa 6 Ctmtr. noter- 
halb des Rinsknorpcls begann eiue bedeutende Verdickung 
seiner Wandung, die soust ziemlich tfM war, aber hier 
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and da schwachknollige Erhöhungen auf der Innenseite 
zeigte. Die Verdickung entreckte sich abwärt* bis zur 
Kardia und betrug 8—12 Mmtr. in der Dicke, sie beruhte 
ausschliesslich auf einer Veränderung des submukösen 
Bindegewebes, das 5—0 Mmtr. dick war, auf der Schnitt- 
fläche ein homogenes Aussehen , graugelbe Farbe und 
feuchten Qlans zeigte und glatt und markig war ; bei ge- 
ringem Drucke quoll aus demselben eine graugelbe, trüb* 
Flüssigkeit in reichlicher Menge aus , die sich durch die 
mikroskopische Untersuchung als Eiter erwies. Die 
Schleimhaut des Oesophagus war von der gewöhnlichen 
Dicke, anämisch, glatt und eben, ohne Läugsfaltung und 
zeigte weder Ulceration, noch sonst etwas Abnormes, was 
als Folge der Reizung eines fremden Körpers hätte gedeu- 
tet werden können, nur war ihre Farbe wegen des durch- 
scheinenden Eiters etwas graugelb, ebenso wie die der 
Muskelhaut. Der krankhafte Proceas erstreckte sich eine 
Strecke lang in den Magen hinein , wo an der Kardia in 
einer Länge von 8 Ctmtr. an d. kleinen Curvatur bedeutende 
Verdickung der Wandung bestand, auf derselben Verände- 
rung beruhend wie der Krankheitsprocess im Oesophagus, 
der unmittelbar durch die Kardia auf den Magen überging. 
An der Stelle, wo die Magenwand die grösste Dicke hatte, 
maass die Submucosa 1 Ctmtr. und bereits beim Ein- 
schneiden quoll gelblich weisser, ziemlich dicker Eiter in 
reichlicher Menge heraus; die Magenschleimhaut, die 
sonst überall gesund war, zeigte an dieser Stelle eine 
etwas gelbliche Färbung. 

Von der reichen Epithelialbeklcidung an der Schleim- 
haut des Oesophagus fand man bei der Untersuchung des 
Präparates nur unbedeutende Spuren ; zwischen den Bün- 
deln aus feinen glatten Muskelfasern lagen stellenweise 
Eiterzellen ; in der sehr stark geschwollenen, aufgelocker- 
ten , gelben und saftigen 8ubmucosa waren die fibrillären 
Bindegewebsbündel sehr deutlich, stark wellig, geschlän- 
gelt und in weiten Abständen von einander, die Lücken 
dazwischen von lauter Eiter ausgefüllt; im Ganzen waren 
die Eiterzellen gut erhalten und mehrkörnig, manche 
zeigten Fettmetamorphose in verschiedenen Graden ; auch 
in die Bindegewebsinterstitien zwischen den Muskelbündeln 
und zwischen diese selbst setzte sich die Eiterinflltration 
fort, die Muskelfasern hatten zuraTheil ihre Querstreifung 

Primäre phlegmonöse Entzündung des Oesopha- 
gus gehört zq den grössten Seltenheiten , besonders 
aber ist bei diesem vorliegenden Falle noch hervor- 
zuheben, daas Bie keine sekundäre war , weil weder 
im Magen eine Spur einer Entzündung aufzufinden 
war, noch die Schleimhaut des Oesophagus irgend 
welche Zeichen von Entzündung oder eine Spur einer 
andern Affektion zeigte als Anämie. 

(Walter Berger.) 

480. Ueber Dy sidrosis ; von Dr. Til bury 
Fox. (Brit. med. Journ. Sept. 27. 1873.) 

Eine 36jähr. Frau bemerkte auf dem linken Ring- 
finger ein kleines juckendes Bläschen und bald darauf 
einen Kreis kleiner Pusteln rings um das Bläschen. Die 
Affektion breitete sich langsam in 5 Mon. bis auf den 
Handrücken aus und machte viel Beschwerden. Pat. kam 
deswegen in die Klinik, wo ihr Mcrkurialsalbe verordnet 
worde. Danach verschlimmerte sich das Exanthem und 
breitete sich auch über die Vorderarme ans; die Haut 
war hoiss u. es bestanden daneben allgemeine Symptome : 
Schwäche in den Gliedern, flüchtige Bitze, unruhiger 
Schlaf mit Halluzinationen, profuse Menstruation und 
Schweiaae. Pat. kam desftaiu wieder in die Klinik, wo 
man beide Hände und Arme gleichroässig ergriffen fand. 
Auf Rücken und Volarflächen der Finger und Hände 
und an den Vorderarmen sassen überall hirsekorngrosae 
Bläschen , zum Theil auf gerötheter Basis , einzeln , zer- 
streut, in Gruppen oder confluirend zu kleinen Blasen; 



«fach man letztere an , so floss ein Tropfen ganz klarer. 
alkalisch reagirender Flüssigkeit aus. Zwischen den Fin- 
gern war die Haut hier und da durch darunter befindlich? 
Flüssigkeit ein wenig erhoben ; hier erschien die Haut 
weiss und macerirt , die Flüssigkeit aber schwach sauer 
nirgends wan n Krusten zu bemerken. An der Innenfläche 
zeigten sich ausser jenen Bläschen eine Anzahl durch- 
scheinende Punkte wie Sagokörncr unter der Haut , nicht 
über diese erhaben, offenbar erweiterte, von Schwei« 
erfüllte Follikel. Dazwischen fanden sich Uebergang- 
formen zwischen einzelnen Bläschen und grössern maee- 
rirten Flächen , sowie kleine rothe Punkte , die aus Bläs- 
chen entstanden waren, derpn Inhalt vertrocknete, ohne 
dass die Haut platzte. Au den roaecrirten Stellen war 
ein sehr unangenehm saurer Geruch bemerkbar. Pat 
klagte über heftige brennende Schmerzen an den betr 
Stellen. 

Diese, so viel F. weiss, noch nirgends beschrie- 
bene Affektion war nach seiner Ansicht dadurch 
entstanden , dass der Schwei 88 sich in den Follikeln 
gestaut und diese erweitert, sodann die Haut empor- 
gehoben und macerirt hatte. Es sei diess dieselbe 
Affektion der Schweissdrüsen wie die Acne bei deo 
Talgdrüsen. 

Auf den ersten Anblick sab die Krankheit aus 
wie Ekzem , sie unterschied sich aber von diesen 
dadurch, dass sie nicht mit einer Entzündung 
des Papillarkörpers , sondern mit Ausdehnung der 
Scbweissfollikel begann nnd dass das Exsudat klar 
und flüssig blieb , nicht eitrig wurde und zu Krusten 
vertrocknete. 

F. hält diese Affektion itir nicht selten, sie 
kommt auch an den Füssen und im Gesiebt vor, 
häufig bei Gichtischen. Sie wird sehr gewöhnlich 
mit Ekzem verwechselt ; doch giebt F. zu , daas auf 
die erwähnte Art auch ein wirkliches Ekzem ver- 
ursacht werden könne. Er bat diese Krankheit 
immer bei leicht schwitzenden schwachen , erschöpf- 
ten und „nervösen" Personen beobachtet und glaubt, 
dass sie zu den Neurosen gehöre. 

Therapeutisch empfiehlt F. dagegen Diuretika 
Chinin, Sem. Strychnos und Arsen, äusserlich Cerat, 
Aq. plumbi, schwache Carbolsäurelösung , Starke 
mit Calmuspulver, Perubalsam 1 : 80 Fett mit etwas 
weissem Präzipitat. (B. Wense L) 

481. Bemerkungen Über Hautkrankhei- 
ten; von Dr. Dyce Duckwortb. (St. Bartho- 
lom. Hospit. Rep. Vol. VIII. p. 48. 144. 1872.) 

In einem Falle von Herpes circinatus auf der 
Vorderseite des Thorax bei einem 15jäbr. Bur- 
schen fanden sich in den von den gelbrothen Flecken 
abgeschabten gelben Schüppchen Sporen u. Mycclium 
von Trichophyton. Die Affektion heilte unter dem 
Gebrauch einer Sublimataalbe. In einem 2. Falle, 
wo sich die Krankheit auf den Hals beschränkte, 
ergab sich ein von der Strasse aufgehobenes wollenes 
Halstuch als wahrscheinliche Infektionsquelle. 

In 2 Fällen von Keloid auf dem Steinum hatte 
sich die Affektion in dem einen 9 Mon. nach Appli- 
kation eines Vesikator auf der Narbe entwickelt, 
in dem andern war sie anscheinend spontan ent- 
standen. 
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wurde die erste, an 5. die andere Hälfte der Knopfnähte, 
am 8. Tage die Zapfennaht entfernt. Die Vereinigung 
war vollständig gelungen. Nach nochmals Stägiger Ruhe- 
lage theils auf den 8eiten , theiU auf dem Rücken, aber 
stet« mit zusammengebundenen Oberschenkeln, wurde der 
Patientin das Aufstehen gestattet, wobei Bie eine T-Binde 
trug. Nach 1 V« Jahren hatte sich in Folge des Coitus die 
neugebildete Scheidenöflnung auf das Doppelte vergrössert. 

Ueber den Stand des Uterus findet sich merkwür- 
diger Weise gar keine Notiz, ausser dass Vf. den 
Vorwarf, dass durch die Episiorrbaphie der vollstän- 
dige Prolapsus nur in einen unvollständigen verwan- 
delt werde , nicht für beachtenswerth hält , da man 
mit der Zurückhaltung des Uterus in "der Scheide 
alles Nöthige erreiche. Als Beförderungsmittel des 
günstigen Verlaufes der Heilung im mitgetheilten 
Falle sieht Vf. besonders L i n h a r t 's Vereinigung 
der Zapfen- und Knopfnabt an , während er die von 
Blasius angewendete Kürschnemaht für weniger 
zweckmässig hält u. das von Unna u. Hendriksz 
empfohlene Verfahren , an der hintern Commissur 
zum Abflüsse der Sekrete eine Spalte offen zu lassen, 
ganz verwirft. (E. K o r m a n n.) 

483. Nutzen des Presssohwamm beiLage- 
und Volumenveränderungen der Gebärmutter; 
von Dr. Kiene ke in Hannover (Deutsche Klinik 
32. 1873). 

Dr. Krone in Hannover wendete bei einer 
41jähr., äusserlich sehr robusten, dennoch aber 
äusserst nervösen Frau, welche an einer Rctroflexion 
und Hypertrophie des Uterus litt, Pressschwamm an, 
um etwaige interne Neubildungen zu finden. Nach 
wiederholter täglicher Einführung von immer stär- 
keren Pressschwämmen bei anhaltender Bettlage 
zeigte Bich die Uterushöhle leer ; trotzdem wurde die 
Einlegung, stets bei fortgesetzter Bettlage , wieder- 
holt, und Kr. sah mit der Zeit den Uterus immer 
weicher werden und sich allmälig selbst aufrichten. 
Nachdem so einige Wochen verfahren worden und 
der Uterus aufgerichtet geblieben war, wurde täglich 
ein mit Glycerin getränkter Wattetampon in das 
hintere Scheidengewölbe gebracht und der Frau die 
Bewegung erlaubt, wobei sich zeigte, dass der Uterus 
nicht allein seine normale Lage beibehielt , sondern 
auch normale Grösse und Consistenz erreicht hatte, 
sowie dass alle hysterischen Beschwerdon verschwun- 
den waren. Nachdem noch einige Uöllensteininjek- 
tionen einen übermässigen Sekretionsprocess des 
Uterus beseitigt hatten, war die Frau geheilt. 
Kleucke erzählt noch 3 ebenso von ihm selbst be- 
handelte Fälle, in denen es sich um chronische Me- 
tritis und Hypertrophie des Uterns mit Verengung 
des Halskanals und in dem einen Falle mit Rclro- 
version des Uterus handelte. Die Behandlung währte 
meist gegen 5 Wochen und wurde bei sehr starker 
Verengerung des Halskanals mit Laminariastiften be- 
gonnen. Der Erfolg war stets wie im obigen Falle. 

Die Wirkung des Pressschwammes vergleicht 
Vf. mit der des Wochenbettes; er glaubt, dass 
K r o n e 's Methode eine künstliche Hervorrufung des 



Lochialzustandes des Uterus in geringerem Grade sei, 
durch den die Rückbildung des Organes etc. vermittelt 
wird. Da sich die meisten dieser Uteruskrankheiten 
aus Störungen des Wochenbettes herleiten lassen, so 
ist die Methode als künstliche Fortsetzung und Er- 
gänzung des normalen Rückbildungsprocesses zu be- 
trachten. (Kor mann.) 

484. Ueber Retroflexio uteri, mit Hinsicht 
auf die Bedeutung derselben für Conception und 
Schwangerschaft ; von Prof. Dr. 8 1 a d f e 1 d t in 
Kopenhagen. (Ugeskr. f. Läger. 3. R. XVI. 22. 
1873.) 

Eine 42 J. alte Frau, die von ihrem 24. bis zum 39. 
Lebensjahre 9 Hai ohne Kunstbfilfe geboren hatte , war 
seit Mitte Juni 1870 wieder geschwängert u. befand sich 
dabei wohl bis zum 6. Septbr. , wo sie an Drängen und 
Ziehen im Becken mit Harnbeschwerden zu leiden begann, 
die sich bis zur völligen Unmöglichkeit der Harnentleerung 
steigerten. Bei der Aufnahme am 15. Sept. fand Bich die 
Harnblase, die seit 24 8tdn. nicht entleert worden war, 
stark gefüllt und bis zu 7—8 Ctmtr. oberhalb der Sym- 
physe ragend. Bei der Untersuchung durch die Vagina 
fand man den schwangern Uterus retroflektirt , mit dem 
Fundus in der Höhlang des Os sacrum , die Portio vagina- 
lis hochstehend auf dem hintern obern Theile der Symphyse. 
Die Retroflexion wurde durch bimanuelle Untersuchung 
nach Entleerung der Harnblase bei Kindrückung der 
Bauchwand oberhalb der Symphyse festgestellt, wobei man 
das Promontorium deutlich oberhalb der Utcrusgeschwulst 
fühlen konnte. Der Winkel zwischen Cervix u. Corpus uteri 
betrug etwa 90° und die Beugungsstelle war leicht zu füh- 
len. Genau derselbe Befund zeigte sich auch bei einer 
Untersuchung am nächsten Tage. Als St. aber den retro- 
tiektirten Uterus reponiren wollte, traf er ihn wider allen 
Erwarten in seiner normalen Lage und fsnd später , das« 
sich die Retroflexion durch direkten bimanuellen Druck 
auf den Fundus und Cervix uteri hervorrufen u. dass der 
Uterus durch Druck in entgegengesetzter Richtung sich 
wieder in seine normale Lage bringen Hess , so dass man 
den schwangeren Uterns um seine Querachse an der Beu- 
gungsstelle drehen konnte. Die Harnblase wurde nun 
fleissig entleert, und nachdem der Blasenkatarrh gebeilt 
u. der Uterns so gross geworden war, dass er nicht mehr 
unter das Promontorium gleiten konnte, wurde die Kr. nach 
Hause entlassen. Am 1. März 1871 gebar sie ohne Kunst- 
hülfe ein ausgetragenes lebendes Kind ; das Wochenbett 
verlief normal. Bei einer Untersuchung am 26. Hai fand 
man den Uterus spitzwinklig retroflektirt, die Vaginalpor- 
tion mitten im Becken ; die Flexion Hess sich mit der 
Sonde, die 8 Ctmtr. weit eingeführt werden konnte, aus- 
gleichen. 

Dieser Fall spricht für die Ansicht , dass Retro- 
flexio uteri bei Schwangerschaft schon vor derselben 
vorhanden ist, wenigstens vorhanden sein kann; 
ausserdem schien aber auch eine gewisse lntcrmission 
der Incarcerationszufälle zu bestehen , die der blei- 
benden Incarccration voranging, und es scheint, als 
ob die Bauchpresse oder der Druck der andern Uu- 
terleibsorgane in ätiologischer Beziehung doch eine 
gewisse Bedeutung habe. Obgleich nun weitoro 
Untersuchungen St. keine fernem Aufklärungen 
Uber dieses Verhalten gegeben haben, ist er dadurch 
doch in Bezug auf Concw|>t!on und Sterilität in der- 
gleichen Fällen zu Ansichten gelangt , die von den 
gewöhnlichen abweichen. Dass Retroflexio uteri 
Sterilität bedingt, wie Marion Sims nach seinen 
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Untersuchungen an sterilen Weibern mit Auaseracht- 
lassung anderer möglicher Ursachen annimmt, ist 
zwar richtig, aber nicht, daas sie Sterilität bedingen 
mnss. St. bat in den letzten 2 Jahren 36 Fälle 
von mindestens rechtwinkliger Retroflexio uteri bei 
verheiratheten Frauen beobachtet, in denen keine 
Behandlung behufs der Reposition zur Anwendung 
kam, und doch trat bei 8 von diesen Frauen binnen 
des erwähnten Zeitraums Schwangerschaft ein. S t. 
hat den Schwangerschaftsverlauf von Anfang an be- 
obachtet, bei 7 die Retroflexion vor der Conception 
festgestellt u. bei allen wieder während des Wochen- 
betts ; eine von diesen Frauen war zur Zeit der Mit- 
theilung zum zweiten Male seit Beginn der Beobach- 
tung schwanger ; von den übrigen 28 waren 7 nur 
während der beiden Beobachtungsjahre steril gewesen. 
Die ganze Schwangerschaftsstatistik der beobachte- 
ten Frauen ergiebt, daas sie zusammen 133 Mal zu 
rechter Zeit geboren haben, so dass auf jede einzelne 
3.7 Schwangerschaften kommen. Koine von den 
8 Frauen, die während der beiden Beobachtungsjahre 
schwanger wurden, abortirte, wohl drohete manchmal 
Abortus, aber die Gefahr Hess sich stets durch eine 
geeignete Behandlung beseitigen ; in andern Fällen 
waren aber auch keine drohenden Erscheinungen 
vorhanden. Bei der Untersuchung im 2. oder 8. 
Schwangerschaftsmonate fand man den Fundus uteri 
in der richtigen Lage und die Flexion ausgeglichen. 
Bei den 36 beobachteten Frauen kam im Ganzen 
Uberhaupt nur 1 5 Mal Abortus vor , und zwar nur 
bei einer geringen Anzahl, so dass die Retroflexion 
nach St keine ätiologische Bedeutung für den habi- 
tuellen Abortus zu haben scheint. 

In therapeutischer Beziehung hebt St. eine sorg- 
fältige Ueberwachung in den ersten Schwangerschafts- 
monaten hervor ; sobald sich Anzeichen von drohen- 
dem Abortus zeigen, muss man , selbst wenn sie nur 
unbedeutend sind , die Reposition bewerkstelligen u. 
abäolute Ruhe einhalten lassen , bis der Uterus so 
gross geworden ist , dass er nicht mehr unter das 
Promontorium gedrängt werden kann. Wenn die 
Kr. nicht im Bett bleiben können, ist die Reposition 
und Zurückhaltung des Uterus in der normalen Lage 
mittels Pessarien bis zum 4. Monate erforderlich. 

In Bezug auf die Diagnose der Retroflcxio uteri 
gravidi mit Incarcerationserscheinungen hebt S t. die 
Möglichkeit einer Vortäuschung dieses Zustandes 
durch eine kleinere Geschwulst in der Fossa Douglasii 
mit peritonitischen Zufällen hervor u. erwähnt 2 Fälle, 
in denen die Diagnose bei der ersten Untersuchung 
besondere Schwierigkeiten bot. In dem einen dieser 
beiden Fälle fühlte man die Geschwulst in das Lacu- 
nar post. vaginae herabgedrängt, die Vaginalportion 
an der vordem Beckenwand nach oben gedrängt, 
nach Beseitigung der peritonitischen Erscheinungen 
konnte man aber deutlich fühlen , dass der Uterus 
von einer hinter ihm liegenden Geschwulst, die wahr- 
scheinlich vom Ovarium ausging, nach vorn gedrängt 
wurde; auch die Annahme von Schwangerschaft 
erwies sich als unrichtig. (WalterBergor.) 



485. Uebor Sterilität des Weibes; von Dr. 
n.Kisch. (Wien. med. Presse XIV. 14— 24. 1873.) 

Die Sterilität, deren Häufigkeit bei verheirathe- 
ten Frauen sich nach Simpson, Spencer- 
Wells und Sims ungefähr wie 1 : 8 verhält, ent- 
steht ans 3 verschiedenen Bedingungen : 1) der Un- 
fähigkeit zum Coitus , 2) der Unfähigkeit zur Be- 
fruchtung und 3) der Unfähigkeit zur Keimbil- 
dung. 

1) Die Unfähigkeit zum Coitus ist bei Frauen 
seltner als bei Männern. Ausser Adhärenzen der 
grossen und kleinen Schamlippen, welche immer zu- 
fälligen Ursprungs sind, giebt es an der eigentlichen 
Vulva keine Veränderungen , welche im Stande 
wären , Sterilität zu verursachen. Excesse in der 
Grösse der Klitoris oder Atrophie derselben scheinen 
keinen wesentlichen Einfluss zu üben. Bei dem 
selten vorkommenden Hermaphrodismus transversus 
wird Schwangerschaft nur ausnahmsweise beobach- 
tet. Courty sah Frauen, bei denen ein Excess in 
der Länge der kleinen Schamlippen ein ernste« 
Hinderniss beim Coitus setzte, indem diese sieb 
im Momente der Inmiasion gegen die Vagina kehr- 
ten ; dasselbe kann bei Hypertrophie und Elephan- 
tiasis sich ereignen. Ferner sind als Ursachen der 
Unfähigkeit zum Coitus zu erwähnen: Mangel, Zwei- 
theilung, abnorme Oeffnung der Vagina, Imperfo- 
ration des Hymen , die membranöse Obturation der 
untern Partie der Vagina und extreme Enge des 
ganzen Kanales. Wenn die Obturation der Scheide 
nicht vollständig ist , so kann ausnahmsweise doch 
Befruchtung stattfinden, auch wenn eine Inmiasion 
des Penis unmöglich ist. Zur Beseitigung einer 
Verengerung ist die Anwendung des Bistouri in Ver- 
bindung mit dilatirenden Körpern von Nutzen. Die 
Zweitheilung der Vagina ist nur dann eine Ursache 
der Sterilität, wenn jeder der so gebildeten Scheiden- 
theile zu eng ist oder wenn der weitere Theil , in 
welchen der Penis eingebracht werden kann , blind 
endigt ; man hat also in solchen Fällen eine künst- 
liche Erweiterung oder eine Trennung der Zwischen- 
wand vorzunehmen. Die abnormen Mündungen der 
Vagina können in die Blase, die Urethra oder das 
Rectum führen; durch chirurgische Hülfe kann es 
gelingen, einen Vulvo - Uterinkanal herzustellen; 
Fälle , wo Befruchtung und Geburt durch den Mast- 
darm stattgefunden haben , sind ausnahmsweise be- 
obachtet worden. Eine zu grosse Kürze der übrigens 
normal gebildeten Scheide kann dadurch Sterilität 
bedingen, dass sie die Entleerung des Samens ausser- 
halb der Richtung der üterinachse zur Folge hat, 
eine zu grosse Länge und Weite dadurch, dass die 
befruchtende Flüssigkeit sich in dem membranösen 
Kanäle verliert , ohne in den Uterus zu gelangen. 
Eine fehlerhafte Insertion der Vagina an dem Uterus 
kann ebenfalls Ursache der Unfähigkeit zur Befrach- 
tung werden , indem sich eine vordere seitliche oder 
am häufigsten hintere Aufnahmstasche für das 
Sperma bildet. Aber auch bei vollständiger anato- 
mischer Integrität des Genitalapparates kann der 
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Von Pemphigus chron. werden 2 Fälle mit- 
getheilt. Bei einer Frau von 30 Jahren trat nach 
Bädern mit Kreosot Besserung ein, auch brachte das 
Bestreichen der entstehenden Blasen mit Collodium 
der Kranken Erleichterung. Die der Luft ausgesetzt 
gewesenen Körpertheile blieben ziemlich frei von 
Blasen. Bei dem 2. Kranken, einem 66jahr. Koch, 
hatte das Leiden hauptsächlich den rechten Arm und 
das rechte Bein befallen, einmal wurde auch eine 
Blase auf der Backenschloimhaut bei ihm beobachtet. 
Therapie erfolglos. 

Ein Fall von Liehen planus, der beide Seiten 
des Unterleibes bis nach den Inguinalgegenden und 
dem Geaäsa hiu einnahm, wurdo bei einem 3 7 jähr. 
Mann beobachtet. Dio Affektion bestand anfänglich 
aus einzelnen flachen rothen Papeln, die mit der Zeit 
zu kleinon Flecken zusammenflössen, und machte 
den Eindruck eines frühen Stadium von Liehen 
ruber. Die Krankheit verschlimmerte sich während 
eines mehrwöchentlichen Aufenthaltes im Hospital. 
Ein ähnlicher Ausschlag bei einer 22jäbr., im 3. Hon. 
schwangern Frau — Sitz an den untern Extremi- 
täten — besserte sich nach 8tägigem Gebrauch von 
Sol. Fowleri. 

Von Liehen ruber sah Vf. einen sehr ausgepräg- 
ten Fall bei einem 1 9 jähr. Tischlerlebrling , einem 
kleinen, dtlrftig genährten, nervösen Menschen. Der 
ganze Körper war dicht bedeckt mit einem rothen 
papulösen Exanthem, welches sich an einzelnen Stel- 
len in feinen silberglänzenden Blättchen abschuppte, 
am deutlichsten war dasselbe an der Vorderfläche 
des Rumpfes und an den Extremitäten. Dio Haut 
war allgemein etwas verdickt u. weniger als normal 
verschiebbar, Schmerzempfindung so gut wie nicht 
vorhanden. Die Schweisssekretion beschränkte sich 
auf die Achselhöhle ; der Urin zeigte ein sehr ge- 
ringes 8pec. Gewicht. Die Behaarung des Kopfes, 
der Achselhöhle und Genitalien war normal ; auf der 
übrigen Haut waren die Haarfollikel mit erkrankt. 
Das Leiden besteht seit 1 0 Jahren und soll plötzlich 
aufgetreten sein. Von Hebra's Beschreibung 
weicht der Fall durch das Fehlen von Schmerzempfin- 
dung in der Haut, von Erkrankung der Nägel and 
von Fissuren der Finger ab. Ein therapeutischer 
Erfolg konnte nicht erzielt werden. 

Von Ichthyosis simpltx werden 3 Fälle mitge- 
theilt. Der 1. betrifft ein Mädchen von 23 Jahren, 
die am ganzen Körper damit behaftet ist, bei normal 
beschaffenen Händen und Füssen. Ein Bruder und 
eine Schwester von ihr sind in gleicher Weise be- 
fallen , vier andere Geschwister und die Eltern ge- 
sund. Die Krankheit besteht von der Kindheit an ; 
die Beschwerden nahmen im Winter und bei Ostwind 
zu. Therapie erfolglos. 

Der 2. Fall fand sich bei einem 8jähr. Knaben; 
die Krankheit war 8 Mon. nach seiner Geburt be- 
merkt worden. Vorderarme, Hände, Fusssohlo und 
Unterleib waren frei. Seine Mutter litt seit 8 Jahren 
an Psoriasis der Knie und Ellenbogen, die nur wäh- 



rend der Schwangerschaft abheilte. Syphilis war 
nicht nachzuweisen. 

Beim 3. Fall, einem 5 jähr. Mädchen von dürf- 
tiger Entwicklung , beschränkte sich das Leiden auf 
die Arme, den obern Thcil des Rumpfes und die 
Beine. Hautkrankheiten in der Familie waren nicht 
vorhanden. 

Ein Fall von Ichthyosis disseminata bei einem 
2jäbr. Knaben war dadurch merkwürdig , dass die 
braungranen, vordickten Hautstellen nur auf der 
rechten Kürperhälfto sasseu. Sie bestanden in einer 
Hypertrophie der Papillen mit zahlreichen Haaren 
zwischen denselben. Ein Fall mit liukseitigem Sitz 
der Affektion wird aus dem 1. Bande der Barthol. 
Ho8p. Reports citirt. 

Von Atrophie der Hanl beobachtete Vf. einen 
Fall bei einem 20jähr. Commis. Das Leiden hatte 
sich seit 7 W. entwickelt. Bei seiner Vorstellung in 
der Klinik zeigte sich an der linken Seite der Stirn 
eino glatte , glänzende , leicht gelblichbraune Stello 
von verminderter Sensibilität. Die Haut ist hier 
fester angeheftet und von dichterm Gefüge als die 
normale daneben und bleibt beim Schwitzen trocken. 
Von 1 Y' oberhalb der linken Augenbraue erstreckt 
sieb die Stelle bis auf dio behaarte Kopfhaut, wo- 
selbst die Haare thcils durch Ausfallen , theils durch 
Abbrechen verloren gegangen sind und leichte Ab- 
schnppung besteht. Nach der Schläfo zu schreitet 
das Leiden fort. Vf. schreibt die Krankheit einer 
Nervenaffektion , im vorliegenden Falle des Nervus 
supraorbitalis zu und citirt einige analoge Fälle, 
welche diese Ansicht bestätigen, aus Wilson, 
diseases of the skin. (5. Ed. p. 401.) 

Von Acne rosacea kam ein schwerer Fall bei 
einer Wärterin von 29 Jahren vor. Der Hauptsitz 
des Leidens waren Nase und Kinn, weniger befalleu 
Wangen und Stirn. Die Krankheit bestand seit 
3 Jahren ; Alkoholmissbrauch war nicht nachweisbar. 
Innerlich wurden nacheinander Sublimat, Chinin, 
Eisen und Magnes. sulph. gegeben ; örtlich wandte 
man Waschungen mit Zinklösung und Kalkwasser 
nebst Glycerin, später Kalkwasser mit Schwefel 
(Sulph. pracc. 15, Spir. camphor. 60, Aq. calc. 
120 Theile) an; ausserdem wurden die eiternden 
Knoten geöffnet, die indolenten mit Nitras Uydrarg. 
touchirt. Im Laufe von 2 Mon. trat entschiedene 
Besserung ein. Später erfolgte ein Recidtf, bei 
welchem die erwähuten Kalk- und Schwefel Waschun- 
gen, sowie Waschungen mit Sodalösung rasch Besse- 
rung erzielten. 

Bei einem 22jähr. Schenkmädchen mit Lupus 
syphiliticus sass das rotho höckerige Syphilid auf 
Nase, Stirn und zwischen den Schulterblättern. Um 
den Mund u. am Kinn fanden sich Narben. Sonstige 
Symptome von Syphilis fehlten , doch gestand Pat. 
später, dass sie l.Jahr znvor eine Affektion der 
Genitalien gehabt habe. Die Therapie bestand in 
Jodkalium, von 0.90 auf 3.75Grmm.tägl. steigend, 



Digitized by Google 



36 



V. Gynäkologie u. Pädiatrik 



thran. Die kranken Stelleo wurden mit llydrarg. 
bicyanat. bestrichen. Die Heilung erfolgte innerhalb 
S Monaten. 

In einigen Fällen von Fsoriam fand Vf. Ein- 
reibungen mit Olivenöl, bes. unter Zusatz von etwas 
Carbolsäure, sehr wirksam. Er empfiehlt sie nament- 
lich für solche Fälle , bei denen Theer und Arsenik 
nicht vertragen werden oder die Krankheit erst be- 
ginnt. 

Porrigo decalvans , Area Celsi. Die Krank- 
heit ist nach Vf. in England, besonders in Lon- 
don , ziemlich verbreitet , unter 3000 Hautkranken 
fand er sie in London 70mal ; ebensooft aber Herpes 
tonsurans. 

Die Haut war an der befallenen Stelle nicht 
immer verdünnt, niemals geröthet oder abschuppend 
oder in der Sensibilität verändert. Hauptsächlich 
wandte Vf. seine Aufmerksamkeit den auf der kahlen 
Stelle stehenden Haarstümpfen zu. Diese sind nach 
ihrem freien (Bruch-) Ende zu keulenförmig verdickt 
und dunkler gefärbt, nach der Wurzel zu verdünnt 
und heller. Unter dem Mikroskop zeigt sich das 
freie Ende aufgefasert und mit einer körnigen Masse 
infiltrirt, die Wurzel verdünnt und ohne Wurzel- 
scheide. Bisweilen fehlt die Anschwellung u. findet 
sich statt derselben nur vermehrtes Pigment , auch 
sind die Enden nicht immer aufgefassert. Die lan- 
gen Haare in der Umgebung der kahlen Stellen sind 
häufig dunkler u. dicker als die normalen , oft sehen 
sie aus wie mehrfach um ihre Achse gedreht , auch 
ist das Pigment in ihnen nicht selten unregelmässig 
vertheilt. Meist stehen sie locker und haben atro- 
phische Wurzeln, doch werden sie trotzdem bisweilen 
mit der Wurzelscheide ausgezogen. Auch an den 
langen Haaren begegnet man einer oder mehreren 
Anschwellungen, Stellen, an denen sie am leichtesten 
abzubrechen pflegen. Bisweilen sieht man in den 
kranken Haaren, namentlich im Bereich der Anschwel- 
lungen, die Zellen der Marksubstan& vormehrt und 
körnig u. fettig entartet. Die Oberfläche der Haare 
ist im untern Thoile meist mit Fetttröpfchen bedeckt, 



nicht selten finden sich die erwähnten Anschwellun- 
gen dicht Uber der Wurzel nur durch eine Einschnü- 
rung von dieser getrennt. 

In verdünnter Kalilösung treten die körnigen 
Elemente , sowie die Lockerung der Faserzellen in 
den kranken Haaren sehr schön hervor. Ueberhaopt 
ist das Verhalten derselben gegen Kalilösung, Aetber 
u. Glycerin wie bei normalen Haaren ; nur in starker 
Schwefelsäure fasern sich bei erstem die Fasereellen 
auf und bilden eine Krause um das Haar , was bei 
gesunden Haaren nicht eintritt. 

Parasitische Elemente konnte Vf. bei dieser 
Krankheit niemals auffinden u. er glaubt, dass andere 
Beobachter jene Fetttröpfeben und den körnigen In- 
halt der Bruchenden dafür augesehen haben. 

Eine allgemeine Lockerung der Kopfhaare wie 
sie Rindfleisch (Area Celsi. Arch. f. Dermatol. 
u. Syph. 4 Heft) beschreibt , beobachtete Vf. nur in 
ganz schweren Fällen bei Erwachsenen. Auch stimmt 
er mit der Annahme R's. , dass bei Porrigo decalv. 
die kranken Haare stets ausserhalb des HaarfolikeU 
abbrechen, nicht überein , sondern hält Ersteres mir 
für eine zufällige Erscheinung. Betreffs der weitem 
Kritik der R.'scben Untersuchungen muss auf das 
Original verwiesen werden. 

Als Ursache der Krankheit sieht Vf. eine Störung 
der trophischen Nerven an u. erklärt sich bestimmt 
gegen einen parasitischen Ursprung derselben. Da- 
bei unterscheidet er jedoch zwischen diesem Leiden 
u. dem im Bereich von Neuralgien vorkommenden Aus- 
fallen der Haare. Ausserdem trennt er die in disse- 
minirten Flecken auftretende Form der Krankheit 
von der serpiginös über grössere Körpertheile, selbst 
den ganzen Körper fortschreitenden und stellt für 
ersterc die Prognose günstig, für letztere nicht. 

Therapeutisch wandte Vf. die von Rind fleisch 
empfohlene Tinct. capsici nebst Glycerin erfolgreich 
an , neuerdings versuchte er auch nach von E r - 
I a c h 's Vorschlag das Oleum therob. mit gutem Er 
folg. (Knecht.) 
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482. Fall von Episiorrhaphie ; von Dr. 
Ferdinand Riedinger (Berl. kl. Wchnschr. X. 
14. J873). 

Da neuerdings häufig die Kolporrhaphie der von 

Fr icke 1832 behufs Retention des vorgefallenen 

Uterus ausgeführten Episiorrhaphie vorgezogen wird, 

bo theilt Vf. nachstehenden Fall aus Prof. v. L i n - 

hart's Klinik in Würzburg mit, in welchem durch 

letztere völlige Heilung erzielt wurde. 

Eine 42jähr. , seit 11 Jahren verbeirathetc Frau litt 
ueit 10 Jahren am Prolapsus uteri, den sie einige Mo- 
nate nach ihrer ersten, mit der Zange beendigten Nieder- 
kunft bemerkt hatte, der sich aber besonders nach der 2., 
normal verlaufenen Geburt beträchtlich vergrösserte ; in 
den letzten 3 Jahren lies« er sich nur unter Schmerzen 



ein und das Gehen sowie die Arbeit waren »ehr behindert 



Es fanden sich nicht allein am Muttermunde des vollstän- 
dig prolabirten Uterus Ulcerationcn, sondern auch in der 
in vortirten Vagina. Der Cervix uteri war nicht stark verlün- 
gert. Nach erzwungener, schmerzhafter Reposition wurde 
so lange Uorizontallage nebst Injektionen vonZinc. nulpta. 
in die Scheide und mittels des Katheter ä double cooraot 
in die Uterushohle ausgeführt , bis die Ulcerationen ge- 
heilt waren (14 Tage). Hierauf wurde in tiefer Narkose 
(1 Tbeil Alkohol auf 10 Tbeile Chloroform) die Patientin 
in Steinschnittlage unter der üblichen Assistenz flxirt. 
Prof. Li n hart trug sodann die Schleirohautoberfliche 
an der Innenseite der grossen Schamlippen and auch 
theilweise der Scheide mit Pincette und Scalpell ab , wo- 
bei nur sehr geringe Blutung eintrat. Die Vereinigung 
fand durch Adaption beider Wundflich., mittels der 
Zapfennaht (nach Koch) am obern Wundwinkel statt ; 
die Vereinigung der unteren, ziemlich weit klaffenden 
Wundränder geschab durch 10 Knopfnabte. Bei Seiten- 
lage (mit angezogenen Schenkeln) wurde hierauf a Tage 
lang ein Eiabentel am Perinäum applicirt. Am 4. Tage 
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Coitus unmöglich werden durch funktionelle Störun- 
gen oder eine Veränderung der Vitalität dieser Or- 
gane : Vaginismus, krampfhafte Contraktion der Va- 
gina und des Sphincter cunni. 

2) Die Unfäliigkeit zur Befruchtung kann auf 
mechanischen und organischen Hindernissen be- 
ruhen , die ihren Sitz im Uterus oder in den Tuben 
haben, oder durch Anwesenheit pathologischer Flüs- 
sigkeiten in diesen Organen veranlasst werden. 
Fehlen des Uterus und embryonaler Zustand des- 
selben sind natürlich absolute Veranlassung zur Ste- 
rilität. Auch nach dem Pubertätsalter kann der 
Uterus und mit ihm gewöhnlich zugleich die Ovarien 
die Charaktere des fötalen Zustande« beibehalten, 
was unheilbar ist. Bei nicht vollständiger Entwick- 
lung des Uterus, was durch Touchiren erkannt wer- 
den kann, ist nach Courty der Versuch zumachen, 
durch Elektricität oder durch Simpson 's extra- 
uterines galvanisches Pessarium in Verbindung mit 
innerlich gereichten toniseben Mitteln Heilung zu er- 
zielen. Eine absolute und unheilbare Veranlassung 
zur Sterilität bietet ferner das Fehlen der Höhle des 
im Uebrigen scheinbar normal entwickelten Uterus, 
sei es in Folge von einer Entwicklungshemmung der 
Müller' sehen Gänge oder von Adhärenzen der 
entgegengesetzten Wände der Mucosa. Atrophie 
des Uterus kann geheilt werden , wenn dieselbe in 
Folge einer Entbindung eintritt und man bald darauf 
therapeutisch eingreift: tonisirende Mittel, Hydro- 
therapie, Seebäder, Elektricität, Dilatatorien u.a. w. 
Der Uterus bioornis oder septus sind nicht unbe- 
dingt Ursachen der Sterilität. Imperforation des 
Collum uteri kann leicht in wirksamer Weise behan- 
delt werden, ebenso Verwachsung des innern Mutter- 
mundes. Bedeutendere Flexionen des Uterus sind 
l raachen der Sterilität und unheilbar, wenn die 
Flexion durch Adhärenzen unterhalten wird, welche 
die Reposition unmöglich machen. Bei der einfachen 
Flexion muss man sich bemühen , durch die geeig- 
neten Mittel die Geradricbtuug der Gebärmutter zu 
bewirken, in complicirten Fällen kann es nöthig 
werden, noch überdies eine theilweise Resektion der 
convexen Lippe des Collum uteri vorzunehmen, um 
auf diese Weise einen direkten Eingang in den Cer- 
vikalkanal zu schaffen. Durch rationelle Behand- 
lung oder selbst nur momentane Hebung der Devia- 
tion gelingt es , günstigere Bedingungen für die Be- 
fruchtung herbeizuführen. Inversion des Uterus be- 
dingt natürlich Sterilität, Senkung desselben dagegen 
nicht. Hypertrophie des Collum, möge sie letzteres 
ganz oder nur eine Lippe betreffen , kann die Be- 
fruchtungsfähigkeit beeinträchtigen und macht zu- 
weilen die Abtragung nöthig; ausserdem erfordert 
die Hypertrophie des Collum die Anwendung einer 
reaolvirendetf'Tlierapie. Für den Fall, dass es nicht 
gelingt, einen geradlinigen , zur Befruchtung geeig- 
neten Uterinkanal herzustellen, schlägt Courty 
vor, eine künstliche Befruchtung in folgender Weise 
zu versuchen. Der Penis soll mit einem Condome 
bekleidet werden, wobei darauf zu achten, dass des- 



sen Cöoum nicht auf der Eichel aufliegt, damit nach 
vollendetem Coitus das Sperma in dem Condome 
aufgefangen wird; mit einer kleinen, mit einer Uterin- 
sonde versehenen Glasspritze soll dann sofort die 
Samenflüssigkeit in die Uterushöhle gebracht werden. 
Die nicht hypertrophischen Schwellungen des Collum 
können ebenso wie die Hypertrophie selbst Ursachen 
der Sterilität abgeben; in allen diesen Fällen ist die 
geeignete Behandlung mittels Scarifikationen, Glyce- 
rin, Alkalien , resolvirenden Mitteln u. s. w. nöthig. 
Organische Veränderungen, wie Fibroide, Polypen, 
Carcinome sind zwar nicht absolute Ursachen der 
Sterilität , bringen aber grosse Hindernisse in den 
Uterinfunktionen mit sich , welche Schwangerschaft 
vereiteln. Endlich können übermässige oder fehler- 
hafte Sekretionen die Befruchtung mechanisch so- 
wohl wie chemisch beeinträchtigen. Die Krank- 
heiten der Tuben verursachen Sterilität, indem sie 
das Zusammentreffen der Ovula mit dem Sperma 
verhindern. Die physiologischen Hindernisse der 
Befruchtung hängen von einer angebornen oder zu- 
fälligen physiologischen Unvollkommenheit ab oder 
von einer Verhinderung, welche irgend ein krank- 
hafter Zustand der Vollendung der Funktion ent- 
gegensetzt. Einerseits kann zu grosse Kälte oder 
Unempfindlichkeit , andererseits zu grosse Reizbar- 
keit, Nymphomanie, Hysterie der Sterilität zu Grnnde 
liegen, woraus der praktische Arzt die Behandlungs- 
art abzuleiten hat 

3) Unfäliigkeit zur Keimbildung oder zur 
Ovulation veranlaset am sichersten Sterilität im 
eigentlichen Sinne des Wortes. Diese Sterilität 
kann absolut und andauernd oder relativ und vor- 
übergehend sein ; Ersteres bezieht sich auf die Ab- 
wesenheit des keimbildenden Organes, auf Fehler 
seiner Entwicklung, Atrophie , organische Verände- 
rung oder selbst Desorganisation der Ovarien , das 
Zweite auf Suspension der keimbildenden Tbätigkeit 
unter dem Einflüsse eines lokalen pathologischen 
Zustandes, einer theil weisen Alteration des Gewebes 
oder auf Störung der Gesundheit und der ganzen 
Constitution. Unter den materiellen Veränderungen 
der Ovarien ist zunächst das Fehlen derselben zu 
erwähnen, mit welchem in der Regel Anomalien der 
Vagina , des Uterus und der Tuben gleichzeitig be- 
stehen ; häußger als gänzliches Fehlen ist rudimen- 
tärer Zustand der Ovarien. Betrifft der Mangel oder 
der rudimentäre Zustand nur ein Ovarium, so geht 
die Ovulation ebenso von Statten , als wenn beide 
Ovarien normal vorhanden wären. Ein atrophischer 
Zustand der Ovarien soll durch übermässigen Genuas 
von Opium oder auch von Alkohol herbeigeführt 
werden. Fibröse Degenerationen, Cysten, Tuber- 
kulose und Krebs der Ovarien hemmen natürlich die 
Keimbildung vollständig in dem kranken Ovarium ; 
wenn nur ein Ovarium erkrankt ist, so können trotz- 
dem beide Ovarien unproduktiv Bein, aber es kann 
das gesunde periodisch seine Thätigkeit fortsetzen, 
ja es vermögen selbst gesund gebliebene Partien 
eines erkrankten Ovarium noch periodisch Ovula ab- 
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zustoesen. Verschiedene pathologische Zustände 
können , auch wenn sie nicht tiefe organische Alte- 
rationen veranlassen, die Funktion der Eierstöcke 
zeitweilig oder dauernd aufheben , z. B. akute und 
chronische Oophoritis. Inwiefern allgemeine, mehr 
oder minder lange dauernde krankhafte Zustande 
oder Störungen der Constitution durch Klima, Alter, 
Temperament, Schwache, ausserordentliche Abmage- 
rung, Obesitas, Idiosynkrasien u.s.w. auf die Funk- 
tion der Ovarien einzuwirken vermögen, ist sehr 
schwierig zu präcisiren, denn man sieht zuweilen in- 
mitten von Schwächezuständen , welche der Thätig- 
keit der Eierstöke am mindesten günstig erscheinen, 
Schwangerschaft eintreten. Bei chron. Krankheiten 
bleibt in der Regel in der ersten Zeit ihrer Entwick- 
lung die Funktion der Ovarien und das periodische 
Eintreten der Menstruation erhalten, wenn aber die 
organische Veränderung Fortschritte macht, das 
Blut verarmt, der Körper abmagert, hektisches Fie- 
ber eintritt, so erlischt auch die Thätigkeit der 
Ovarien und des Uterus. Chlorose und Chloro- 
animie beeinträchtigen oft, aber nicht immer die 
Funktion der Ovarien. Höchst auffällig ist das 
grosse Procentverhältniss , in welchem die Sterilität 
zur Obesitas der Frauen steht, obgleich in manchen 
Fällen die übermässige Fettentwicklung die Frucht- 
barkeit des Weibes durchaus nicht beeinträchtigt. 

Das Fehlen der Menstruation ist, was die Frucht- 
barkeit des Weibes betrifft , fast immer ein schlech- 
tes prognostisches Zeichen und, ausgenommen bei 
leichter Atrophie des Uterus, ist von keiner Behand- 
lung viel zu hoffen. Das sogenannte physiologische 
Fehlen der Menstruation ist ebenfalls gewöhnlich 
mit Unfruchtbarkeit vergesellschaftet, obwohl Fälle 
vorliegen, dass Frauen, die niemals menstruirt waren, 
dennoch geboren haben. Anomalien der Menstrua- 
tion können durch mechanische oder krankhafte Zu- 
stände veranlasst werden. Hämorrhagien oder 
Metrorrhagien scheinen der Fruchtbarkeit kein Hin- 
derniss zu bieten , aliein durch die Tendenz , sich 
öfter auch bei den geringsten Anlässen zu wieder- 
holen, fuhren sie zu Abortus und so zur Sterilität. 

(Sickcl.) 

486. Ueber das Vorhalten des Cervix 
uteri während der Cohabitation ; von Dr. A. Wer- 
nich. (Berl. klin. VVchnschr. X. 9. 1873.) 

Vf. sucht seine frühere Behauptung, dass die 
Aufnahme des Sperma in den Uterus als eine uner- 
lässliche Bedingung für die Befruchtung betrachtet 
werden müsse [vgl. Jahrbb. CLVI. p. 388] , durch 
neue Erfahrungen von seiner und Anderer Seite zu 
erhärten. Stimmt man dieser Behauptung bei, so 
imiss man auch sofort den zur Erreichung dieses 
Zweckes stattfindenden Vorgang , die Erektion des 
untern Uterusabschnittes, als einen notwendigen 
bezeichnen, wenn auch zugegeben werden kann, 
dass eine Conception auch dann noch stattfinden 
kann, wenn derSamenerguss nur in die Vagina statt- 
hatte. — Dass dieser Vorgang, die weibliche Erek- 



tion, so selten von den praktischen Gynäkologen be- 
obachtet worden ist und daher meist noch als zweifel- 
haft betrachtet wird, erklärt Vf. daher, dass gerade 
auf diesem Gebiete psychische Hemmungseinnüsse 
äusserst mächtig sind und dass die gynäkologische 
Untersuchung ganz verschieden von einer stärkeren 
geschlechtlichen Aufregung ist. „Es ist daher eine 
einschlagende Beobachtung kaum anders als durch 
ein Versehen möglich, da sie durch beiderseitige 
Decenz meist geradezu verhindert wird. Um so 
wichtiger ist die Thatsache, dass die erektilen Vor- 
gänge am Uterus unmittelbar beobachtet, ja sogar 
an einem descendirten Uterus gesehen worden sind." 
Dr. Beck (Med. and surg. Reporter I2.0ct. 1872. 
— Med. Centr.-Bl. 56. 1872) berichtet darüber 
Folgendes. 

Eine geschlechtlich leicht erregbare , verheirathete, 
32jähr. Frau litt an einem Gebärmuttervorfall 2. Grad«?;-. 
Als B. nach Auseinanderlegen der grossen Labien, wobti 
der Muttermund hell beleuchtet wurde, 2 — 3mal leise über 
den Cervix strich , trat der Orgasmus in folgender Wei5r 
ein: Die Portio vaginalis war bisher hart und fest ge- 
wesen, der Muttermund fest geschlossen ; plötzlich öffnet* 
sich letzterer bis auf reichlich Zollweite , machte hinter 
einander 5—6 schnappende Bewegungen, wobei jedes 
Mal das Os externum kräftig in den Cervix hineingezogen 
wurde und die Partie gleichzeitig sich ganz weich an fühlte 
Binnen 12 Sekunden war der Vorgang abgeschlossen und 
der Zustand wieder völlig der vorherige. — Die dabei 
stattgehabten Empfindungen schilderte Pat. als qualitativ 
gleich mit denen beim Coitus, aber kürzer 'andauernd. — 
B. sah während des Vorganges die Tbeile »ehr „con- 
gestionirt". 

Die Erklärung, weshalb diese Vorgänge nur im 
Gefässapparate und nur in dem des Cervix statt- 
finden, findet Vf. in der besondern Constrnktion der 
Gefässe des Cervix, die einer Zusammenziehung und 
Erweiterung fähig sind. Wie in seinem früheren 
Aufsatze weist er auch hier wieder auf Henle ? 
Darstellung der Gefässe der Cervikal- und Vaginal- 
portion hin. Die enorme Ringfaserschicht der fei- 
nern Arterien und Venen, der geschlängelte parallele 
Verlauf der ersteren, der dicht unter der Oberfläche 
stattfindende, fast sinusartige Ursprung der Venen 
im untern Uterusabschnitte geben den anatomischen 
Beweis, dass nur hier, und nicht, wie Rouget unJ 
D u c e 1 1 i e z wollen, im ganzen Uterus eine Erektion 
möglich ist. — Als paüiologische Zustände dieses 
Erektionsapparates Bieht Vf. einen grossen Theil der 
als chronischer Infarkt der Vaginalportion bezeich- 
neten Frauenleiden an, da er häufig die Folge einer 
durch lange andauernde geschlechtliche Reize miß- 
bräuchlich angeregten, sozusagen „chronisch gewor- 
denen" Erektion ist. Ein anderes pathologisches 
Vorkommniss bei sonst gesunden Personen sind die 
Cohabitationsblutttjigen, die natürlich von Uymenal-, 
Menstrual- und andern traumatischen Blutungen zu 
unterscheiden sind. Dr. S c h 1 e s i n g e r jr. erzählt 
(Wien. med. Wchnschr. XXII. 5. 1872) von einer 
23jähr. Verheiratbeten, welche jedes Mal nach einer 
Begattung 24 — 3C Std. lang einen Blutabgang au: 
den (Jenitalien bemerkte, dessen Quelle Schi, ito 
Uterus constatinn konnte, ohne dass ausser eiiua 
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leichten Cervikalkatarrh irgend eine Erkrankuug, 
besonders keine Erosion, nachweisbar war. Die 
Frau bemerkte, dass für das Zustandekommen der 
Metrorrhagie die faktische Ausübung des Coitus gar 
nicht erforderlich sei, sondern schon die geschlecht- 
liche Aufregung an und für sich dazu genüge. 

Vf. hält gegen Schi, diese Cohabitationsblu- 
tungen für nicht selten uud erzahlt 2 einschlägige 
Falle. Ob dies.,' Mulmigen deu eisten Beginn der 
Veränderungen , welche nachher den sogenannten 
cl.ron. Infarkt bilden, Hgnalisircn , lässt Vf. noch 
dahingestellt. (Kormann.) 

487. Ueber die Beweiskraft des Corpus 
luteum für Schwangerschaft, nebst einem Fall 
von Auffindung eines unbefruchteten Eies im jung- 
fräulichen Uterus ; von Dr. W i 1 1 i a ni T. B e n h a in. 
(Kdinb. med. Journ. XIX. p. 97. [CCXV1II.J Aug. 
1873.) 

Die 25jähr. Ch. 8. war wegen Epilepsie im Dec. 
l»64 in der Irrenanstalt zu Bristol aufgenommen worden 
und am 26. März 1873 daselbst gestorben. Die epilepti- 
schen Anfülle, mit Aufregung verbunden , waren gewöhn- 
lich einige Tage vor Beginn der sonst normalen Menses 
eingetreten und mit dem Verschwinden derselben wieder 
weggeblieben. Vier Tage vor dem Tode fühlte sie «ich 
unwohl, bekam die Anfälle und blieb in ihrem Bett im 
Separatzimmer, von einer Wärterin bedient, bis zum 
Ende ; 3 T. vor demselben bemerkte man , das« sie inen- 
*truirte, die Blutung hatte, als sie starb, noch nicht auf- 
gehört. 

Bei der 40 Std. nach dem Tode vorgenommenen 
Stilion zeijrte der ganze Körper grossen Blutreichthum, 
auf der vordem Fläche des Thorax befanden Bich zahl- 
reiche kleine Extravasationen , wie Flohstiche , die tief- 
liegenden Theile waren stark suggillirt, Oebirn, Rücken 
mark und ihre Häute ausserordentlich blutr ich, eben-o 
Uterus, Ovarien und Fallopische Köhren , welche heraus- 
genommen wurden. Hier ragten die oberflächlichen von 
Blut «trotzenden Venen atark hervor. Die äussern Ue- 
< hlechUtheile befanden sich in jungfräulichem Zustande. 
An dem besonders erheblich congestionirten Ovarium der 
linkeu Seite, u. zwar an »einem obern vordem Rande mehr 
innerlich als an der Aussenflache gelegen, war eine bohnen- 
*rosse , von einem Adergefl chte umgebene, glatte, bläu- 
liche Erhabenheit sichtbar. Au der obern Fläche der- 
selben bestand eine kleine warzenförmige von Blutgefässen 
umringte Erhabenheit, welche durch Ansdehnuug des 
BauebfellüLierzng« gebildet und weiche ausdehnende Sui,. 
itanz su enthalten schien. Auf ihrer höchsten Stelle sah 
nun einen unregelmäßigen dunklen Flecken , wie wenn 
•iuo kleine durch ein Blutcoagulum verschlo^ene Oeff- 
intig daselbst gewesen wäre. Ein Durchschnitt brachte 
■ine ovale von zumTheil entfärbtem Fibrin erfüllte Höhle 
:um Vorschein, ganz — mit Ausnahme der warzenförmi- 
:t'u Erhebung — umgeben von einer gelben , ziemlich 
eaten Masse, welche von zahlreichen Blutgefässen , die 
od dein umliegenden Oefäsakrauze ausgingen, durchbohrt 
»ar. Durch die Loupe sah man, wie diese Blutgefässe 
n der Stelle immer endigten, wo das entfärbte Fibrin 
■i'Kaon. Diese Höhle war &/," lang und breit, 
«filiere Untersuchung Hess in der gelben Substanz feste 
itlnichenmasse erkennen, über deren Oberfläche zabl- 
eiclie Fettkügelchen ausgestreut waren. Wo die Blut- 
t-fässe in grösserer Anzahl durchgingen, gewann sie da- 
ureb einen gelblichrotheu Anstrich. 

Bs ist klar, dass man hier im jungfräulichen 
Jcratoeke einem Corpus luteum begegnet war, 
Med. Jabrbb. Bd. ICO.Uft. 1 



welches einem dergleichen im befruchteten Zustande 
in jeder Beziehung glich , so dass es von dem von 
Vielen, z. B. Paterson, Lee, Montgoraery, 
Müller, Rains bot tham u. a. m. beschriebenen 
wahren Corpus luteum eines befruchteten Weibes 
nicht unterschieden werden konnte. 

Um das augenscheinlich erst jüngst entschlüpfte 
Ovulum aufzufinden, öffnete Vf. die Gebärmntterhöhle, 
wo er in der Mittellinie, etwa 1" oberhalb des Os inter- 
imin einen kleinen , runden , rötlilichweissen Körper an- 
traf, der in der pulpigen, dunkelrothen Schleimhaut, die 
den ganzen Uterus auskleidete, fest vergraben lag. Unter 
der Loupe zeigte derselbe eine weissröthliche sammet- 
artige Oberfläche, welche bei stärkerer Vergrösserung 
Mengen von weissen Fäden erkennen Hess. 

Der Durchmesser dieses Körpers , sammt der davon 
nicht ganz zu trennenden Decidtialsubstanx betrug «/»"• 
Velpeau hat ein 14 Tajre alte« Flehen beschrieben, 
welches 5 / 1J " Durchmesser hatte , während seine Zotten 
Via" ,an 8 waren. Bei Durchschneidung des Körperchens 
floss eiweUsähnliche Flüssigkeit aus und es verlor seine 
rnnde Gestalt. Man sah dann Nichts als die collabirte 
Höhle. 

Die Möglichkeit, dass das unbefruchtete Ei in 
den Uterus gelangen und daselbst verweilen kann, 
ohne vom Monatsflnsse zerstört oder weggespült zu 
werden , ist hierdurch bestätigt , sowie es nicht un- 
wahrscheinlich ist, dass auch die Befruchtung im 
Uterus selbst stattfinden kann. Der Fall macht es 
ferner wahrscheinlich , dass das Ei im Anfange der 
Menstruation longestoasen wird, denn das im Uterus 
vorgefundene Ei hatte sicherlich nicht weniger als 
2 Tage zu »einer Wanderung bedurft , wofür auch 
die Beschaffenheit des im gelben Körper befindlichen 
Faserstoffgerinnsels spricht. Weiter ist aus der 
hochgradigen BlutUbeifilllung zu schliesseu, dass die- 
selbe den Graafschen Follikel geschwellt und zur 
Beratung beigetragen hat, dass diess zur Menstrua- 
tionszeit der gewöhnliche Vorgang ist, und dass, 
wofern die Anschwellung zu einer Menstruationszeit 
nicht hochgradig genug wird, um die Sprengung des 
Bläschens zu bewirken, oder dasselbe nicht genügend 
vorbereitet ist, die Periode vorübergehen kann, 
ohne dass ein Ovulum abgeht. (E. Schmied t.) 

488. 'Ueber Endometritis decidualis chro- 
nica als Ursache von Abortus in manchen Fällen 
von Lageveränderung des Uterus; von Dr. Kro- 
n i d S 1 a v j a n 8 k y in Petersburg. ( Edinb. med. 
Journ. XIX. p. 134. [COXV1U.] Ang. 187S.) 

Phillips hat iu der geburtsh. Ges. zu London 
erwähnt, dass bei Retroflexion des Uterus Theile des 
abortirenden Eies lange zurückbleiben. Als Ursache 
hiervon wurde angenommen: von Barnes eine 
krankhafte Veränderung dor Struktur des Uterus, 
seine Anschwellung und die Vergrösserung seiner 
Ilöhle , von B r a x t o n Micks die Blutstauung, 
welche dem Druck einer Blutsäule von 3"gleichkomme 
und Extravasate setze, wodurch das Ei absterbe, von 
HickB und Rasch das Hinderniss, welches der 
Knickungswinkel setzt. Vf. hat 2 Fälle in dieser 
Beziehung untersucht. 

C 
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I. Fall. Die 25Jähr. Soldatenfrau M. L. , Mehrge- 
bärende, gut und kräftig gebaut, aber sehr anämisch, 
kam am 17. Febr. 1871 in die Petersburger Klinik. Brust 
und Bauch waren gesund ; nur tiefer Druck unmittelbar 
über der Symphysis pubis war schmerzhaft. Die Vaginal- 
schleimhaut fühlte sich glatt und nicht faltig an, während 
der untersuchende Finger mit blutigem .Schleime über- 
zogen worden war. Die Scheide war nicht heiss. Der 
Cervix uteri stand tief und weit hinten in der Excavation 
des Sacrnm, er war vergrößert, weich ; aus dem 2 Ctmtr. 
weiten Muttermunde floss fortwährend blutiger Schleim 
in massiger Menge ab. Der innere Muttermund Hess die 
Fingerspitze nicht eindringen. An dieser Stelle war der 
etwa zur Grösse einer Mannsfaust hypertrophirte Uterus 
in einem Winkel von mindestens 90° anteflektirt , so dass 
man bimanuell den Fundus direkt über der Symphyse bal- 
lotiren konnte. Der Uterus Hess sich zwar leicht bewegen 
und in seine normal« Lage repouiren , fiel jedoch Jedes- 
mal in seine frühere anomale Lag.; zurück. Seine Sub- 
stanz war gegen Druck empfindlich und härtlich auch 
das seitliche Vaginalgewölbe, während in seinen Bändern 
u. s. w. Anschwellung und Härte nicht zu fühlen waren. 
— Die Frau war sehr schwach , klagte über Schwindel 
beim Gehen und Stehen und über hypogastrische Schmer- 
zen. 

Ana der Anamnese ergab sich, dass die trau seit dem 
15. Lebensjahre regelmässig menstruirt gewesen und in 
ihrer Ehe 3 Kinder normal geboren , auch nie an Nach- 
geburtsblutungen gelitten hatte. Die Menses waren jedes- 
mal wiedergekehrt , sobald sie zu stillen aufgehört hatte. 
Ihre letzte Niederkunft hatte sich unter ungünstigen Ver- 
bältnissen zu Ende 1869 während des Marsches ereignet, 
und schon am Tage nachher war sie wieder gegangen und 
zu Ihren gewöhnlichen Beschäftigungen zurückgekehrt. 
Einige Wochen lang ging Blut und dann bis zu ihrer An- 
kunft in Petersburg nach 6 Monaten viel weisser Schleim 
ab. Am Ende d. Mai 1870 bemerkte Bie alle Symptome der 
Schwangerschaft, welche normal verlief, bis im 8eptember 
in Folge einer durch den Tod ihrer Tochter erlittenen 
Gemütsbewegung plötzlich unter wehenäbnlicheu Leib- 
schmerzen eine starke Blutung aus den Geschlechtsteilen 
eintrat. Seitdem hatte Pat. das Gefühl, als ob ein frem- 
der Körper in ihrem Leibe sich befände und hielt die 
Frucht für todt. Später traten alle 2—3 Tage starke 
Blutungen und krampfhafte Leibschmerzen auf , bis im 
Februar, nachdem bereits vor 14 Tagen Vergrößerung 
und Anteflexion poliklinisch festgestellt war , unter hefti- 
gen Wehenschmerzen ein Ei ausgestossen wurde. Drei 
Tage nachher kam die Frau in die Klinik und brachte die 
ausgestossene Frucht mit , selbst noeh zweifelnd , ob Bie 
schwanger gewesen sei oder nicht - 

Das Ei hatte kugelige Gestalt, 8 Ctmtr. im Durch- 
messer. Manche Stellen seiner Oberfläche erschienen 
rauh und siebartig, manche zeigten haselnussgrosse Blut- 
extravasate. Die Dicke der Eisackwandung betrug im All- 
gemeinen nur 0.25 Ctmtr. , eine Stelle vom Umfange des 
halben Handtellers war 1 Ctmtr. dick. Der Inhalt war 
blutig-seröse Flüssigkeit, worin ausser den schwimmenden 
Fascrstoflflocken der 6.5 Ctmtr. vom Kopf bis zum Steiss- 
bein messende Fötus an dem 5 Ctmtr. langen Nabelstrange 
aufgehängt war. Eine feine aus Faserstoff bestehende 
Membran, die sich leicht abstreifen Hess, überzog den 
Fötus , der keine Spur von Fäulniss zeigte , auch ganz 
normale Hant und Muskulatur hatte. Die Nabelschnur 
setzte sich an die dickere Partie der aus dem Amnion 
einerseits und aus dem Chorion und der Decidua anderer- 
seits gebildeten Eihäute. Die verdickte Partie des Sacks, 
wo innen die Placenta aufsass, war sehr hart, fibrös und 
enthielt nur wenig Stellen, wo man die schwammige 
Struktur der normalen Placenta erkennen konnte. An der 
Innenfläche der Placenta fanden sich eiue Anzahl in die 
Eihöhlu hervorragende Extravasate von Erbsen- bis 
Mandelgrösse. Die Decidua war sehr fest und schwer 
zerreisslicb, ihr Gewebe fibrös, dickfaserig, die dazwischen 
eingelagerten DeclduazoUen »parsam und fettig entartet. 



Auch andere weisse Zellen waren in grosser Anzahl be- 
honders in der Nähe von Blutgefässen darin eingebettet 
Aus der Decidua scrotina senkten sich Fortsätze in die 
Placenta, welche ein Netzwerk bildeten, in dessen Maschen 
die Chorionzotten sich einlagerten. Zwl&chen den Zotten 
und den Deci l talfortsätzcn fand mau an einzelnen Stellen 
frisch coagulirtes Blut, anderwärts Blutgerinnsel in ver- 
schiedenen Stadien der regressiven Metamorphose ; Binde- 
gewebe hatte sich aus den Decidualfortaätxen entwickelt 
Aus diesen Veränderungen ist ersichtlich , dass ein. 
Thrombosis tiinuum placentae vorhanden war , genau wit 
sie Vf. in einem früheren Falle (Aren. f. Gynäkol. V 
1873) beschrieben hat. Aueh die Zotten der Placenta 
foetalis zeigten sich mit wenigen Ausnahmen , wo «He 
schwammige Textur der Placenta noch zu sehen war, 
verändert. In den frischen Thrombosen war ihr Epithel 
fettig degenerirt und ihre Gefässe Hessen sich schwer er- 
kennen , ho dass man statt der Zotten nur Bindegew. V 
sah. In den ältern Thromben konnte man weder Epithel 
noch Zellen, Bondern nnr noch Bindegewebe erkennen. 
Durch das Mikroskop sah man die Epithellage des Am- 
nion deutlich, aber sein Bindegewebe war sehr fibrös uml 
es bestand Fettentartung der ZeUen. 

Nach diesem Befände und der Anamnese liegt 
eine Schwangerschaft vor, welche 9 Monate gedauert 
hatte, deren Produkt aber ein höchstens 4 Monate 
lang normal entwickeltes Ei gewesen war. Der Ver- 
lauf der Schwangerschaft war durch Fluor albus, 
Metrorrhagien und Schmerzen gestört gewesen. Die 
Ursachen dieser Erkrankungen, der unvollständigen 
Entwicklung der Frucht und der Verlängerung der 
Schwangerschaft Uber die Zeit, wo eigentlich der 
Abortus hätte zu Stande kommen sollen, ergeben 
sich aus Folgendem. Da die ersten Symptome voo 
Erkrankung der Geschlechtsorgane sich im letzten 
Kindbett kundgegeben hatten, so ist anzunehmen, 
dass die combinirte Anteversion und Anteflexion 
nicht angeboren , sondern erworben worden sei ; als 
Gelegeuheitsursache sind das frühzeitige Verlassen 
des Bettes , das Gehen und Arbeiten zu betrachten. 
Eine Endometritis catarrhalis bestand lange Zeit in 
Folge der nun eingetretenen Flexion, welche wie- 
derum eine neue Conception nicht verbindert hatte. 
Mit dem Wachsthum des schwangern Uterus ver- 
stärkte sich die Abweichung von der normalen Lage, 
sowie die daraus resultirende Störung der Blnt- 
cirkulation in ihm. Die Blutstauung verursachte 
chronische Entzündung der Decidua. Diese Mem- 
bran und auch die Serotina gingen unter, die darin 
befindlichen Blutgefässe wurden comprimirt und die 
Cirkulation gehemmt (Endometritis decidualis chro- 
nica diffusa). Hierdurch kamen allmälig die Throm- 
bosen in den Sinus der Placenta jzu Stande , aber 
auch wenn man den Effekt der Anteflexion hinzu 
rechnet , die Gefässrupturen und Metrorrhagien bei 
geringer Steigerung der Blutzufuhr. Eine solche 
Steigerung erfuhr Pat. in Folge der durch den Tod 
ihrer Tochter verursachten Gemüthsbewegung im 
4. Schwangerschaftsmonate. Durch die Hämorrhagie 
kam die Cirkulation wieder ins Gleichgewicht , nur 
die Extravasate blieben auf der Decidua zurück und 
wirkten wie fremde Körper, indem sie die peripherer 
Enden der Uterusnerven reizten, Reflexeontraktionen 
der Muskelfasern und damit die spasmodisebtu 
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Schmcrseii erregten. Dasa trotz 3wöchentl. Dauer 
der Blutungen und Schmerzen kein Abortus zu Stande 
kam , ist in dem festen Gefflgo der anomalen Deci- 
dua begründet, die sehnig und schwer zerreisslich 
war, so dass die Gebärmuttercontraktionen sie zu 
zerreissen nicht vermochten. Erst nachdem ihr Ge- 
webe in Folge schlechter Ernährung wegen der vor- 
handenen Extravasate und der Oblitcration vieler 
Gefitsse, fettig degenerirt war, kam der Riss zu 
Stande. So lange im Anfange der Schwangerschaft 
die Cirkulation in der Serotina frei war, konnte auch 
der Fötus kräftig wachsen. Als aber die Throm- 
bosis sinuum placentae weit um sich griff, wurde 
seine Ernährung behindert und sein Wachsthum 
stand endlich still, obwohl das Leben bis kurz vor 
dem Abortus fortbestand , denn er zeigte keine Spur 
von Fänlniss. 

3. Fall. Die 45jähr. Arbeitersfrau A. I. wurde 
wegen Metrorrhagie am 6. April 1871 in die Klinik auf- 
genommen. Sie hatte 8 Kinder normal geboren , war im 
Oct. 1870 zuletzt menstruirt gewesen und glaubte im 
December darauf schwanger geworden zu sein. Anfang 
December war sie auf dem Eise gefallen, so dass sie 
! einige Zeit weder zu sitzen noch zu liegen im Stande war, 
! und am 6. Dec. begann eine bis zum 1. Jan. dauernde, 
von spasmodischen Schmerzen begleitete Metrorrhagie. 
Solche Blutungen wiederholten sich öfter bis zur Mitte des 
' März , dann befand Bich die Frau 2 Wochen lang recht 
wohl, bis sie 4 Tage vor ihrer Aufnahme wieder von jenen 
Anfallen ergriffen wurde. Die übrigens gesunde , aber 
anämische Pat. klagte über Schmerz im Hypogastrium, 
die Vaginal portion war hart und gross , der Muttermund 
Hees den Finger ein , der dahinter einen elastischen Sack 
fühlte. Die Vaginalportion war auch über der Sym- 
physe durchzufühlen, während der Muttergrund in der 
Kreuzbeinaushöhlung lag, so dass die Knickungsstelle der 
Retroflexlon einen Winkel von etwa 90» bildete. Der Ute- 
rus selbst erreichte die GröBse einer Mannsfaust. Aus 
' dem Muttermunde flosa etwas Blut. Warme Injektionen 
und Seeale führten nach einigen Tagen die Austreibung 
des Fötus und der Eihäute herbei. Enteren bekam Vf. 
nicht zu sehen. Letztere aber zeigten die für Endometri- 
tis decidualis chronica charakteristischen Merkmale. Die 
l'lacenta war 8 Ctmtr. gross und im Mittelpunkt 2 Ctmtr. 
dick, sehr hart und an nur wenig Stellen von schwammi- 
ger Struktur ; ihre übrigen Theile waren hart, dunkelroth 
oder schmutziggelb, dazwischen Kötalzotten eingestreut. 
.: Das daran hängende Stück Nabelschnur war 2 Ctmtr. 
lang. Die Decidua serotina war dick und hart, mit vielen 
Dlutextravasatcentren in retrogrussiver Metamorphose. 
Unter dem Mikroskope zeigte ihr Gewebe sehr dicke 
" fibröse Bündel ; dazwischen Spindelzellen , hier und da 
Körnchen enthaltend. In der Nähe der Blutextravaaat- 
centren gab es Spuren fettiger Degeneration. Das Epi- 
thel der wenigen, aber gut erhaltenen Placentarzotten war 
leicht kenntlich ; es war grannUrt und hatte zuweilen Zel- 
len. Die Verhärtung der Placeuta wurde durch Throm- 
bosis sinuum placentae veranlasst, deren Blut in verschie- 
denen Stadien retrogresaiv metamorphoslrt war. liier 
waren auch die Fötalzotten der fettigen Entartung unter- 
legen ; Chorion und Amnion waren normal , boten aber 
einige Infiltration mit weissen Zellen. 

Aua beiden Krankengeschichten ist der Schiusa 
zu ziehen gestattet, da&s die Ursachen der Verhaltung 
der Eireste bei Abortus mit Retroflexion vergesell- 
schaftet, nicht nur die von Barnes, Hicks, 
Rasch angenommenen sind , sondern , dass die 
Thrombosis sinuum placentae und die Endometritis 
decidualis chronica, mit ihrer fibrösen EUiautent- 



artung , welche der rechtzeitigen Ruptur der Deci- 
dua hinderlich ist, gleichfalls die in Rede stehende 
Erscheinung veranlasst. (E. 8chmiedt.) 

489. Schwere Blutung nach der Entbin- 
dung, behandelt mit Injektion von Ferrum sesqui- 
chloratum; von E. R. Townaend. (Dubl. Journ. 
LVI. p. 83. [3. Ser. Nr. 19.] Jnly 1873.) 

Am 26. Sept. wurde Vf. zu einer Frau gerufen, 
welche an einer heftigen Blutung nach der Geburt ihres 
2. Kindes litt. Die Geburt selbst war ohne Kunsthülfe 
vor sich gegangen ; bald darauf wurde die Placenta aus- 
gestoßen, mit ihr aber eine grosse Menge Blut. Die Blu- 
tung wurde durch Anwendung von Druck und von Kälte 
etwas gemindert, allein der Uterus wurde bald wieder 
weich und neue Mengen von Blut ergossen sich. Vf. 
fand die Fat. sehr schwach und bleich ; der Magen war 
sehr stark angegriffen . der Puls kaum fühlbar. Zunächst 
Hess er die Kr. eine möglichst flache Lage einnehmen u. 
comprimirte den schlaffen, umfangreichern Uterus, wobei 
eine Menge geronuenen Blutes entleert wurde. Unter 
dem Gebrauche von Ergotin und Wein schien die Blutung 
ganz still zu stehen , als plötzlich ein starker Blutstrom 
hervorstürzte und der Uterus unter der Hand weich 
wurde. Es wurde wieder Kälte angewendet, die Pat. er- 
brach jedoch Alles und wurde äusserst erschöpft; der 
Puls war kaum zu entdecken. Die Contraktionen des 
Uterm Hessen sich nicht aufrecht erhalten. Eine Ein- 
spritzung mit Ergotin (30 Ctgrmm.) in den Arm schien 
anfangs von einiger Wirkung zu sein, allein das Blut flosa 
immer noch langsam und bei Jedem Brecbakte wurde 
jedesmal eine grössere Quantität Blut ausgestossen. Unter 
diesen Umständen entschloß sich Vf. zur Injektion eines 
Gemisches aus 60 Grtnm. einer starken Lösung von Ferr. 
sesquichlor. und 180 Grmm. warmen Wassers. Ein Theil 
dieser Flüssigkeit floss allerdings wieder ab , allein der 
grösste Theil wnrdc im Uterus zurückbehalten. An der 
Radialarterie war jetzt kaum eine leise Bewegung zu spü- 
ren; dagegen war die llerztbätigkeit rapid und stürmisch. 
Pat. zeigte durchaus keine Reaktionserscheinungen , die 
Blutung stand jedoch und der Uterus fühlte sich etwas 
fester an. Pat. erhielt Jede halbe Stunde einen Esslöffel 
voll Fleischbrühe und als sie Vf. nach einigen Stunden 
wieder sah, war der Gesichtsausdruck lebendiger; Er- 
brecheu war nicht wieder eingetreten , es bestand keine 
Blutung mehr, kein Schmerz bei Druck, nur der Puls war 
ziemlich noch derselbe. Unter einem geeigneten stärken- 
den und ernährenden Verfahren erfolgte vollständige Her- 
stellung ; ja vom 3. Tage ab trat die Milchabsonderung 
wieder ein, so dass Pat. ihr Kind selbst säugen konnte. 

(Höhne.) 

490. Fälle von chronisoher Inversion des 
Uterus; von George Kidd (Dubl. Journ. LVI. 
p. 55. [3. Ser. Nr. 19.] July 1873); G. Johnston 
(L c. p. 57); H. Hunt (Amer. Journ. N. Ser. 
CXXXII. p. 574. 1873). 

1. Fall. Im Dec. 1872 kam eine Dame zur Behand- 
lung des Dr. Kidd, bei welcher vor b Mon. wahrschein- 
lich durch zu starkes Ziehen am Nabelstrange eine Inver- 
sio uteri veranlasst worden war. Seit dieser Zeit litt Pat. 
fast ununterbrochen an Metrorrhagie. Die Untersuchung 
ergab in der Vagina einen Tumor , der sieb bald als eine 
fast complete Inversion der Gebärmutter herausstellte. 
Der Hals des Tumors war von den Mutteratradslippea 
umgeben. Die Frau war sehr bleich und anämisch. 
Nachdem sie einige T:ige ruhig zu Bett gelegen hatte, 
wurde die Reduktion des invertirten Uterus versnobt. 
Unter Chloroformnarkose führte K. Beine ganze Hand in 
die Vagina ein, brachte den Tumor zwischen Daumen und 
die übrigen Finger und Indem er ihn so stark als möglich 
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znsammenpresste, schob er allmälig den Uterna an seinen 
Platz. 

2. Fall. Eine 35jähr. verheirathete Frau wurde am 
I.Jan. 1871 von ihrem 5. Kinde entbunden, und iwar 
ohne KunstbÜlfe; am 25. Juli wurde sie im Hospital unter 
Dr. Johnston aufgenommen. Sie litt seit ihrer letzten 
Niederkunft an Blutungen aus dem Uteru», und zwar war 
nach ihrer Angabe in der Zeit des Abganges derPlacenta, 
welcher durch die ihr beistehende Person etwas gewalt 
sam befördert worden war, eine grössere Blutung entstan- 
den, so dass sie bewusstlos wurde. Trotzdem nährte sie 
ihr Kind selbst, die Blutungen dauerten mehr oder weni- 
ger fort, vorminderten sich aber in erheblichem Maasse, 
nachdem die Frau das Kind eutwöhnt hatte. Bei der 
Untersuchung fand man eine nicht ganz vollständige In- 
version der dureh die Vulva hervordringenden Gebär- 
mutter. Am 2. Aug. , also 7 Monate nach Entstehung 
der Inversion , wurde die Pat. chloroformirt und der in- 
vertirte Uterus mittels der Hand wieder in seine frühere 
Lage gebracht. Die Operation selbst dauerte etwa 
20 Minuten , dabei trat keine grössere Blutung « in, über- 
haupt erfolgte seitdem keine abnorme Blutung wieder. Die 
Kranke genas bald, und am 6. Aug. ergab die Unter- 
suchung mit der Sonde normale Form und Lage des Ute- 
rus. Die Menstruation ist seitdem ganz normal ge- 
blieben. 

3. Fall. Eine 23jähr. schwächliche Frau hatte am 
3. Aug. 1869 ohne Kunsthülfe, aber nach langer Oeburts- 
arbeit geboren, die Placenta war adbärent, der Nabel- 
strang dünn und schwach gewesen, da* Kind, eiu Mäd- 
chen, hatte 6 Pfd. gewogen. Füuf Tage nach der Ent- 
bindung waren Harnbi-schwerden aufgetreten und bei der 
Untersuchung fand Hunt den Uterus invertirt u. tief herab 
in die Vagina getreten. Es wurde ein Versuch gemacht, 
dun Uterus bei Aetliernarkoee zu roponiren, aber ohne 
Erfolg, da die Kin-fascrn de» Uterusbalae* sich in zu star- 
rer Contraktion befanden, man besekränkte sich deshalb 
darauf, ein Pessariuro einzulegen, Anodyna anzuwenden 
und die Kr. im Bett liegen zu lassen. Zehn Tage darauf 
war der Uterus noch unverändert in derselben Lage , die 
Frau war sehr schwach u. litt sehr au Husten. Bald darauf 
begann sie sich be^er zu fühlen und konnte umhergehen, 
aber der Uterus war immer noch invertirt. U. verlor die 
Kr. eine Zeit lang aus dem Oesicht und sah sie erst am 
1. Oct. wieder, wo er den Uterus reponirt und iu normaler 
Lage fand. Etv.a 6 Wochen nach der Entbindung hatte 
eine Veränderung stattgefunden, die Geschwulst war im- 
mer höher hinaufgerückt und kleiner geworden , bis sie 
zuletzt gar nicht mehr zu fühlen war. Nach der Entwöh- 
nung des Kindes traten die Katamenien wieder auf 
und blieben regelmässig bis zum Tode der Kr. , der 
durch Lungentuberkulose herbeigeführt wurde. 

Dr. Hunt bebt die Seltenheit einer spontanen 
Reposition der Inversion des Uterus hervor. Nach 
der Heuern Lehre von der Involution des Uterus 
nach der Entbindung durch Fettentartung, muss mau 
annehmen , dass eine Reduktion des invertirten Ute- 
rus in der 6. oder 7. Woche nach der Geburt recht 
wohl möglich ist , da zu dieser Zeit die Käsern nnr 
wenig Contraktilität und Widerstandsfähigkeit be- 
sitzen müssen , so dass der Körper recht gut durch 
den Halskanal hindurchgedrängt werden kann. 

(Höhne.) 

491. Fall von spinaler Kinderlähmung 

mit Sektion; von Prot. Roth in Basel. (Virch. 
Arch. LVIU. 2. p. 263. 1873.) 

Der 2jähr. Pat. starb an Diphtheritis 1 1 Mon. nach 
dem Beginne der Lähmung. Dieselbe war im Verlaufe 
einer fieberhaften Krankheit aufgetreten und hatte 



das Gehen unmöglich gemacht. Sie betraf beide 
Beine, besonders das rechte, besserte sich aber wie- 
der nach Elektrisirung. Das rechte Bein war 
wesentlich magerer als das linke und wurde nach- 
geschleppt. 

Es fand sich in der Lumhalscbwellung fast bis 
zum untern Ende des Markes reichend in einer Aue- 
dehnung von 30 Mmtr. ein myeloischer Herd , der 
hauptsächlich das rechte Vorderhorn betraf und nact 
oben und unten an Intensität abnahm. Ein zweiter 
kleinerer und schmälerer lag links, aber auf die 
Mitte der Lendensohwellung beschränkt, im Vorder- 
horne. Der pathologische Process charakterisirtc 
sich durch Körnchenzellen, die theils in der Adven- 
titia grösserer Gefässe, theils im Gewebe zerstreut 
lagen, durch Bindegewebswucberung , Atrophie der 
Nervenfasern und fast gänzlichen Mangel an multi- 
polaren Ganglienzellen. Die Ausläufer des Proces- 
ses nach oben und unten bildeten mit Körnchenzeilen 
besetzte Gefasse. Die vordem Wurzeln, besonder: 
rechts, waren im Niveau der Myelitis atrophisch. 

Roger und Damaschino fanden dieselb- 
Veränderung, Clifford Albutt rothe Erweichung 
in Folge von Complikation mit Blutung. In andern 
besonders alten Fällen fand man blos die sekundäre 
Atrophie der Vorderhörner , so Charcot und Jof- 
froy, Recklinghausen, auch M U 1 1 e r. Bis- 
weileu war auch nur der Vorderseitenstrang skle 
rosirt bei normalem Vorderhorne, so in den Fälleu 
von Cornil und Laborde. 

Ob es auch peripherische Kinderlähmungen 
giebt, lässt sich noch uicht sicher entscheiden. 

(Bärwinkel.) 

4'J2. Meningitis basilaris, Ausgang in G- - 
nesung; von Dr. Ludwig Fleisch mann it 
Wien. (Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. Vi. 4. p. 404 
1873.) 

Ein fijähr. Mädchen mit Spuren überstandener Rh-v 
chitis , besonders des Kopfes, hatte vor einigen Jahre 
Pertussis gut überstanden nnd zuletzt an Anämie u. ein«n 
grossen nervösen Reizbarkeit und Schlaflosigkeit gelitten 
Dio Eltern sind schwächlich, leiden an nervösen Störuc 
gen , eine ältere Schwester ist gesund ; eine jüngere so'.' 
angeblich an Meningitis [Uydrocephaloid ?] gestorben sein 

Die Pat. erkrankte nach Geuuss von jungem Wum 
unter Kopfschmerzen und Erbrecheti. Vf. sab *\v in greo 
ser Fieberhitze und halb bewußtlosem Zustand ; die Pa 
pillen reagirten träge; Unterleib eingesunken, Stuhlver>.<> 
tung. Am 1. Tage noch mehrmaliges Erbrechen (K - 
um6chläge auf den Kopf, innerlich Calome) mit Kheum 
Am 2. Tage dauerte trotz Stahlentleerung Fieber, Er- 
brechen und 8omnolenz fort. Am 3. Tage hatte das Er- 
brechen nachgelassen, das Fieber war gesunken ; somn,> 
lentcr Zustand, eingezogener Unterleib , häufiges (it!-; 
Aufseufzen; Puls retardirt (60 — 70 in der Minute) regel- 
mässig; dabei zeigten sich Coindet'sche Striche unJ 
Tronsseau'sche Flocke auf der Haut; bisweilen euv 
seitige Röthung des Gesicht«, grosse Unruhe (Jodkalicm 
in grösserer Dosis, Eisumschläge auf den geschoren 
Kopf). Am 8. Tage erfolgte das Aufseufzen seltner, ix 
Pupillen reagirten besser ; Bauchdecken noch eingezogen 
Stuhl angehalten, Puls 60—70 ; Fieber nur Abends. Aa 
9. Tage trat Appetit ein. Anf der Haut des Gesichts u»d 
am Sternum wurde Acne jodinica sichtbar (Jodkaliua 
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weggelassen). Am 12. Tago Heisshunger. Bei einem 
Versuche das Bett zu verlassen, Schwindelanfalle. Am 
1 7. Tage war das früher sehr lebhafte Rind noch sehr 
ruhig und still. Am 20. Tage bestand noch Empfindlich- 
keit gegen Licht und bei Gehversuchen ein rauschähn- 
licher Zustand. Vom 23. Tage ab Landluft and Jodeisen- 
»yrup. 

Vf. bespricht eingebend die Differentialdiagnose, 
die ja bekanntlich so vielfache Schwierigkeiten bie- 
tet. Er 8chlos8 zuvörderst den anfänglich ange- 
nommenen Oastrokatarrh , sowie Gehirnbyperämie 
in Folge von Insolation sehr bald aus uud nahm 
eine Meningitis basilaris an. Hier sind es wieder 
nar 2 Formen, welche klinisch durchaas unterschieden 
werden können, nämlich die tuberkulöse und die ein- 
fache Basilarmeningitis ; zu letzterer reebnet Vf. alle 
diejenigen Fälle, welche als geheilte Meningitis tuber- 



Dio unter diesem Namen klinisch zusnmmen- 
gefassten Fälle unterscheidet er 1 ) als akute Miliar- 
tuberkulose der Meningen ; 2) als Meningitis der 
Tuberkulösen mit oder ohne Tuberkelbildung auf 
den Meningen and andern Organen ; 3 ) als seröse 
Ergösse in die Gebirnv« ntrikel (zunächst entzünd- 
lichen Ursprungs) uud 4) als einfache Meningitis der 
Basis des Gehirns. 

Als Zeichen des günstigen Verlaufes im obigen 
Falle betont Vf. schlfiaslich nochmals das mässige 
Fieber , den geringen Kopfschmerz, den stet» regel- 
mässigen Puls, die stets erhaltene Beweglichkeit 
der Pupillen und das Au/treten des JodejrantJiems. 

(Kormann.) 

493. Die Heilbarkeit des wahren Croup 

ohne Brechmittel ; von Dr. Hermann Klemm 
in Leipzig. (Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. VI. 4. p. 372. 
1873.) 

Brechmittel nutzen, wie diess bekauut ist , nur 
im Anfange, d. h. zu einer Zeit, wo man meist Pseu- 
docroup und wahren Croup noch nicht sicher von 
einander unterscheiden kann. Es beseitigt hier das 
Brechmittel , gleichviel welche», dun Krampf der 
Stimmbänder und der angrenzenden Theile. Giebt 
man später, in der Hoffnung , Membranen zu losen, 
nochmals Brechmittel, so wirken sie meist uicht mehr 
oder, wenn Erbrechen eintritt, werden doch keiue 
Membranen gelöst und die Kinder nur unnöthig ge- 
schwächt. Vf. sali in 4 Fäileu entschieden günstige. 
Resultate von der Priessnitz 'sehen Behandlung, die 
froher bereit» H a u n e r empfahl. Der eine dieser 
4 Fälle, den Vf. ausführlich erzählt, erscheint aller- 
dings als ein schwerer wahrer Croupfall , uur fehlt 
die mikroskopische Untersuchung des späterhin ein- 



tretenden, dicken, gelben, schleimig - eiterigen Aus- 
wurfs. Vf. empfiehlt die Kaltwasserbehandlung in 
diesen Fällen angelegentlichst und giebt für dieselbe 
folgende Winke : Die Pat. dürfen nicht herumgetra- 
gen werden, weil dabei nicht die genügende Schweiss- 
sekretion erzeugt wird. Die Einwicklungen müssen 
zeitig angewandt werden , damit nicht erst Kohlen- 
säurevergiftung des Blutes eintritt ; die Einwicklun- 
gen sind daher sofort zu beginnen , wenn nach ein- 
maligem Erbrechen keine Besserung folgt oder wenn 
erstere8 überhaupt gar nicht eingetreten ist. Die 
Wiederholung der Einwicklangen geschieht aller 
2Std. ; nur wenn genügende Schweisssekretion nach 
der ersten Einwicklang nicht bald erfolgt , wird 
sie schon nach 1 Std. wiederholt. Als unterstützende 
lokale Mittel gebraucht Vf. Inhalationen von Aq. Cal- 
cis oder eine Lösung von Kali chloricum. Die ört- 
liche Auwendung von Arg. uitric. nach Breton- 
neau empfiehlt Vf. nicht, besonders weil es aller- 
dings bei Kindern zu schwer ist, mittels des Spiegels 
den Pinsel in den Kehlkopf einzuführen, andere Me- 
thoden aber gar nichtB nützen würden. — Wesentliche 
Linderung der Athmungsbeachwerden wird durch 
mässige Dosen von Morphium erzielt, welche« selbst 
in letbalen Fällen insofern nützt , als es eine Eutha- 
nasie bewirkt. Dass in solchen Fäileu die Tracheo- 
tomie noch Hülfe bringen kann , wie es in der That 
der Fall ist, Ubergeht Vf. mit absolutem Stillschwei- 
gen. (Kormann.) 

494. Zur Aetiologie des Pemphigus neo- 
natorum; von Dr. G. Koch in Wiesbaden. (Jahrb. 
f. Kinderheilk. N. F. VI. 4. p. 412. 1873.) 

Vf. beobachtete im der Praxis einer Liebamme 
8 Fälle von Pemphigus neonatorum im Zeiträume 
von 3 Mon. , während zu derselben Zeit nur noch 
2 Fälle in der Praxis zweier verschiedenen Hebam- 
men in Wiesbaden ausfindig gemacht werdeu konu- 
tcn. Dabei wareu 5 Kinder in Steisslage geboren 
worden, die Mütter waren theilweise krank, die Kin- 
der elend — Umstände, welche eine häufigere Be- 
rührung von Hebamme und Kind erforderten. Vf. 
nimmt daher eine Contagiosität des Pemphigus neo- 
natorum an, wio Steffeu in Stettin. Die Behand- 
lung wurde tonisirend (Lebcrthran) und mit täg- 
lichen warmen Bädern (2mal mit Zusatz von Subli- 
mat) geleitet. Zwei Fälle verliefen tödtlich, einer 
uuter deu Erscheinungen von Ikterus neonatorum, 
massiger Nabclblutuug u. eitriger Rhinitis (Syphilis 
der Grosseltem nicht auszuschließen), und der an- 
dere ohne andere Ursachen, als dass der Pemphigus 
ein sehr elendes Kind befallen hatte. 

(Kor mann.) 
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495. Ueber das antiaoptische System in in Edinburg und mit Erlaubniss von Prof. Lister 

Litler's Klinik; von Kickmaun J. Godlec. theilt G. Uber die neuesten Verbesserungen der anti- 

(Lancet L 20. 21 ; May 1873.) septischen Methode Folgendes mit. 

Auf Grund eines mchrmouatlicbeu Aufenthalts List er benutzt jetzt 3 an tisep tische Subatan- 
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zen, nämlich dio Carbolsäure, die Borsäure und das 
Chlorzink, deren jede ihre besondern Eigenschaften 
besitzt, die sie für bestimmte Fälle indicirt erschei- 
nen lassen. Die Carbolsäure unterscheidet sich von 
den beiden andern Substanzen durch ihre Flüchtig- 
keit, wodurch ihre vorzugsweise Anwendung in Höh- 
lungen bedingt wird, da durch die verdunstende Car- 
bolsäure die zu den Höhlen dringende Luft desinfi- 
cirt wird. Ihre Anwendung geschieht jetzt mittels 
der [in ihrer Zusammensetzung den Lesern unserer 
Jahrbücher bekannten] Gaze. Zum Gebrauche als 
Waschung bedient man sich der wässrigen Carbol- 
säurelösungen im Verhältnisse von 1 : 20 und 1:40. 
Die ersten; wird benutzt , um schon bestehende Or- 
ganismen zu zerstören, z. B. bei complicirter Frak- 
tur, um die Epidermis an der Stelle, wo eine Opera- 
tion gemacht werden soll, zu reinigen, oder um ein 
Geschwür zu reinigen , das sich bereits im Stadium 
der Putrescenz befindet. Die schwächere Lösung 
wird zur Zerstäubung beim Wechsel des Verbandes 
benutzt. Säge u. Knochenscheere werden mit einer 
öligen Carbolaäurelösung (1:10) vor der Operation 
desiuficirt, auch wird eine solche Lösung für gewiss«, 
weiter unten zu beschreibende putrescirende Ge- 
schwüre uützlich sein, währeud Messer und die mei- 
sten andern Instrumente einfach in die wässrige Lö- 
sung getaucht werden. Katheter werden vor ihrer 
Einführung in eine ölige Lösung (1 : 50) getaucht 

Was die Borsäure betrifft, so hat Lister ihre 
geringe Löslichkeit in Wasser auf ingeniöse Weise 
benutzt bei dem sogen. „Borlint", um in demselben 
eine grössere Menge dieser Säure vorräthig zu hal- 
ten. Da dieselbe sich viel leichter in heissem als 
in kaltem Wasser löst [die Borsäure löst sich in 
20 Tb. kalten und in 4 Th. warmen Wassers] , so 
taucht man ein Stück Lint in eine gesättigte Lösung 
von Borsäure in heissem Wasser; es setzt sich bei 
der Abkühlung Borsäure ab, und da die Wundsekrete 
nur langsam darauf wirken, so bleibt das Lint län- 
gere Zeit als Antiseptikum wirksam. Eine saturirte 
Lösung in kaltem Wasser wird auch als Waschung 
benutzt, und man kann, indem man darin ge- 
tränkte Leinwand auf ein Geschwür und Borlint 
darüber legt , einen feuchten Verband herstellen ; 
meistens aber soll man den Borlint allein als trocke- 
nen Verband benutzen. Der Vortheil der Borsäure 
besteht in der geringen Reizung , die die sich fast 
fettig anzufühlende Masse ausübt, doch eignet sie 
sich nur für oberflächliche Geschwüre. 

Chlorzink, welches ja schon seit langer Zeit in 
der Chirurgie Anwendung findet, zeichnet sich durch 
seine kräftige Wirkung gegen Fäulniss und dadurch 
aus, dass es noch 3 Tage die davon berührten Theile 
von Putrescenz befreit. Doch da es, wie die Borsäue, 
nicht flüchtig ist, ausserdem stark kaustisch wirkt, 
so hat Lister die Anwendung desselben in seiner 
Praxis auf eine bestimmte Zahl von Fällen be- 
schränkt. Er benutzt eine Lösung von 40 Gran auf 
1 Unze Wasser (ca. 2.40 : SOGrmm.) auf eine Wund- 
fläche, nachdem er in einem Theile operirt hat} 



wo sich schon Zersetzung eingestellt hat, oder 
wo eine Communikation mit einer der natürlichen 
Körperhöhlen stattfindet (z. B. nach Durchschnti- 
dung von Fisteln) , und wenn auch hierdurch der 
Fäulnissprocess nicht gänzlich getilgt wird, so können 
die schädlichen Produkte, so lange als die Wirkung 
des Chlorzinks dauert, auf die Körperhöhle keinen 
Einfluss üben. — Auch nach Operationen im Gesicht 
und im Munde fand Lister die Wirkung des Chlor- 
zinks sehr günstig. So wendete er in einem Falle 
von Resektion einer Unterkieferhälfte wegen Sarkom 
die Chlorzinklösung frei auf die Wunde an, während 
über die Incision in der Haut Borlint gelegt und 
prima int. erzielt wurde. In den ersten 3 Tagen 
nach der Operation roch der Athem des Pat nid: 
im Geringsten übel. 

Bei Anwendung von Carbolaäurelösung auf ekt 
wunde Fläche hat sich meist der Uebelstaud heraus- 
gestellt, dass die seröse Sekretion in den ersten 
Stunden beträchtlich zunimmt. Diesem Uebclstand> 
sucht L. durch Eiulegung eines Drainagerohrs, du 
oben und unten schräg abgeschnitten ist, zu begeg- 
nen. Oder aber man kann sich in solchen Fällen 
eines in Carbolsäure getränkten Scbwammes bedie- 
nen, der auf die Wunde aufgelegt wird. 

Es ist ein grosser Irrthum, zu glauben, dass bei 
keinem der Fälle List er 's Eiterung eintritt, und 
ein noch grösserer Fehler ist der öfter begangene, 
die antiseptische Behandlung aus dem Grunde za 
verlassen, weil EiteVung eingetreten ist. Eiterung 
kann durch irgend einen äussern Reiz oder durch 
nervöse Irritation oder durch eiu chemisches Agens, 
wozu auch Antiseptika gehören, bedingt werden; 
ohne Eiterung heilen im Allgemeinen Geschwür: 
nicht. 

Die Hautüberpßanzung nach R e v e r d i n wird 
jetzt auch vielfach von L i s t e r unter ZuhülfeoaLr* 
der antiseptischen Methode so geübt, dass die Gc 
schwürsfläche zunächst von putreficirenden Stoff n 
durch Applikation von Karbolsäure oder Bornum 
befreit wird ; die Stelle, von der die Hautlappen ge- 
nommen werden , wird durch Waschen mit Carbol- 
säurelösung ebenfalls gereinigt. Dann wird ein klei- 
nes Stück Epidermis mit einem scharfen Scalpel- 
cben nur so abgehoben, dass Blut entzogen wirf, 
und auf dem Daumennagel in ganz kleine sted- 
nadelkopfgrosse Stücke geschnitten , nachdem der 
Daumennagel durch Borsäurelösung gewaschen 
Diese Stücke werden auf die grauulirende Fläche 
gebracht und mit einem Verbände aus Protektiv ned 
Borlint bedeckt. Borsäurelösung wird dann auch 
zur Zerstäubung gebraucht und so gelang es, k 
einem Falle 21 Hautläppcben von der obeu genann- 
ten Grösse anzuheilen. [Es ist unsererseits steU die 
Wichtigkeit und der ausserordentlich günstige Erfolg 
der antiseptischen Heilmethode von Beginn der Pu- 
blikationen L i s t e r 's an betont worden. Die oba 
mitgetheiiten Unterschiede zwischen den einzeln« 
Antisepticis scheinen aber zum Theil auf Spitzfindig 
keiten hinauszukommen.] 
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Am glänzendsten hat sich die Lister'scbe 
Methode bei Behandlang von complicirten Frakturen 
und hei Amputationen erwiesen. In diesen Fällen 
entfaltete die Carbolsäure ihre günstigen Einwirkun- 
gen. [Wir haben über diese Erfolge schon so viel 
(Kasuistisches in unsern verschiedenen Berichten mit* 
gethcilt, dass wir die hier angeführten Fälle füglich 

Ubergehen können.] (Asche.) 

» 

496. Zur Lehre von den Gelenkneuralgien; 
von Dr. Oscar Berger (Berl. klin. Wcbnschr. X. 
22. 23. 24. 1873). 

Bekanntlich hat B r o d i e anf diese Krankheits- 
erscheinungen unter dem Namen des hysterischen 
Gelenkleidens aufmerksam gemacht. Seine Mitthei- 
lungen fanden in Deutschland wenig Beachtung 
ausser bei 8tromeyer (in seinem Handb. d. Chir.), 
der auch in -neuester Zeit seine Erfahrungen in einer 
kleinen Schrift („Erfahrungen über Lokal-Neurosen". 
Hannover 1873) mitgetheilt bat. Sodann haben sich 
Esmarch und Wernher [deren beide Abhand- 
lungen den Lesern der Jabrbb. ausführlich mitgetheilt 
worden sind. Bd. CLVII. p. 209 und Bd. CLVI. 
p. 204. Ref.] mit diesem Gegenstande beschäftigt. 
Letzterem wirft B. vor dass er trotz vieler vortreff- 
lichen Einzelheiten das Bild der in Rede stehenden 
Krankheit zu verwirren droht. Wernher's Fälle, 
die meist bei Kindern von 8 — 12 Jahren vorkamen, 
beziehen sich auf eine schleichend verlaufende be- 
nigne Colitis, und seine Fälle differiren in ihrer 
Mehrzahl wesentlich von dem von B r o d i e gezeich- 
neten Bilde. Fricke unterschied schon die Cox- 
•irthrocace von der Coxalgie und bezeichnete mit 
• rat erem Namen eine Krankheit, bei der zunächst 
lie Nerven und Muskeln desGelenkB erkrankt waren, 
tie aber in die wirkliche Erkrankung des Gelenks 
ibergehen kann. Für die in Rede stehende Affektion, 
ils eine Neuralgie der das Gelenk und die umgebende 
laut versorgenden Nervenfasern, schlägt Vf. den 
Samen „Arthroneuralgie" vor. 

Die Krankheit ist beim weiblichen Gescblecbte 
>ei Weitem häufiger und zeigt sich vorzugsweise bei 
tlädchen und Frauen der höheren Stände. Dieselben 
eiden entweder an sog. „Nervenschwäche" mit 
VniLmie und Menstruationsstörungen, oder an aus- 
gesprochen hysterischen Affoktionen. Doch kommt 
.ie auch bei robusten Dienstmädchen und Männern 
Stromeyer giebt gastrische Reizung und 
Reizungen der Damwege als Ursachen an. Schon 
J r o d i e beobachtete, dass nach unbedeutenden me* 
lianischen Verletzungen der Gelenke Neuralgie zu- 
uckbleiben könne. B. sah einen Fall von Kniege- 
enk-Neuralgie nach Abortus. Volkmann (Pitha 
jid Billroth Hdb. d.Chir. Bd. II. p. 678. 1872) 
ahlt hierzu auch die Fälle, in denen schwer erkrankte 
Selcnke mit geschrumpften Kapseln und theilweiso 
erödeten Knorpeln Sitz von neuralgischen Schmer- 
eu werden. Er unterscheidet „nervöse, schmerz- 
afte Knochencuntrakturen" und „Gelenk- (und 
luochen-) Neuralgien". Namentlich die erstere Kate- 



gorie kommt bei jungen Frauen und Mädchen vor : 
bei ihnen sind Muskeln coutrahirt — eine (Kontrak- 
tur, die vielfach als eine reflektorische zu deuten ist; 
zu einer solchen kann übrigens auf reflektorischem 
Wege eine reine Neuralgie führen. — Auch in Folge 
akuter Krankheiten und Erkältungen ist Gelenkneu- 
ralgie beobachtet worden — im Ganzen also treten 
diese Neuralgien in Folge derselben ätiologischen 
Momente wie alle übrigen Neuralgien auf, und spielt 
gerade in der in Rede stehenden Kategorie die 
Hysterie eine wichtige Rolle. 

Am Häufigsten ist Knie- und Hüftgelenk afficirt, 
wovon Esmarch eine Erklärung gegeben [vgl. 
Jahrbb. CLVII. p. 209]. Auch in den Gelenken der 
Wirbelsäule, die ja nach Luschka zahlreiche sen- 
sible Nervenfasern besitzen , kommt sie häufig vor 
(„8pinalirritation" bei Hysterischen). — Während 
meist die Affektion monoarticular ist, tritt sie zuwei- 
len gleichzeitig oder nach einander in mehreren Ge- 
lenken auf. Auch symmetrisch kommen in beiden 
Körperhälften derartige Erkrankungen vor, die dann 
aber als Zeichen einer chronischen Myelitis zu deuten 
sind. Diese letzteren Erkrankungen sind im Ganzen 
noch nicht genügend gewürdigt. Oft geben solche 
multiple ezcentri8che Gelenk-Neuralgien der Tabes 
dorsunlis Monate lang voraus. Im Anschluss daran 
bemerkt Vf. noch , dass er bei mehreren leichteren 
Fällen von Hemiplegie nach Hirnhämorrhagie meh- 
rere Wochen nachher eine sehr heftige Neuralgie 
des Schultergelenks der gelähmten Seite habe ent- 
stehen sehen. 

Die Symptome des Leidens sind die der Neu- 
ralgien Uberhaupt , aber mit den durch ihre meist 
hysterische Grundlage bedingten Modifikationen. Den 
bei cutauen Neuralgien nachweisbaren V a 1 1 e i x ' - 
sehen Schmerzpunkten entsprechend zeigen auch die 
Arthroneuralgien dieselben Punkte. B. fand am 
Hüftgelenk einen Schmerzpunkt in der Mitte zwischen 
Tubero8itas ischii und Troch. major und einen 
zweiten dicht nach aussen von der Spina anterior 
sup. ossis ilium, für das Kniegelenk fand Esmarch 
denselben am innern Rande der Patella ; am Fuss- 
gelenke fand B. in einem Falle 2 Schmerzpunkte 
am äusseren und inneren Knöchel ; am Schulter gelenk 
ist gewöhnlich der N. bracbialis empfindlich und 
in einem Falle von Neurose de« EllenbogengeUnk 
fand Benedict den Cond. ext. humeri gegen Druck 
empfindlich, am Handgelenk fand Esmarch 
Druckschmerz am Proc.styloid. ulnae. Ebenso fehlt, 
wie bei den übrigen Neuralgien, die cutane Hyperal- 
gesic nicht, oft über weite Körperflächen sich er- 
streckend, der später cutane Anästhesie folgt. Auch 
Paralgien hat B. beobachtet, ebenso machen sich 
Störungen in der vasomotorischen Nervensphäre zu- 
weilen auffallend geltend. Es zeigt sich zuweilen 
periodischer Teroperaturwechsel , ebenso rufen au- 
weilen Bewegungen des Gelenkes eine plötzliche 
Hyperämie hervor- Geringe Anschwellung des Ge- 
lenkes und knarrende Geräusche hat Esmarch 
beobachtet und B r o d i e hat schon auf das vorUber- 
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gehende Auftreten einer Quaddel aufmerksam ge- 
macht. Die Gelenke werden durch spastische Mus- 
kelcontraktionen fixirt und zwar meist in der Exten- 
sion. Nachts zeigt sich meistens Nachlass der 
Schmerzen. 

In Bezug auf die Therapie ist die Berücksichti- 
gung des Allgemeinzustandes in psychischer und 
physischer Beziehung vou ausscrordentlichster Wich- 
tigkeit. Anch der Zustand der Genitalorgane muss 
explorirt werden, da, wie S i m s 2 Mal sah, Neurose 
des Hüftgelenks mit Leiden der Sexualorganc in 
Verbindung steht. Nach Esmarch soll die örtliche 
Behandlung möglichst negativ sein ; die Kr. sind zu 
veranlassen, das kranke Gelenk baldmöglichst zu 
gebrauchen. Er empfiehlt Massiren und kalte Douchen. 
Bei den Arthroneuralgien sonst gesunder Personen 
Bind alle die gegen die Neuralgien sonst gebräuch- 
lichen Mittel : hypodermatische Injektionen von 
Narcoticis , ableitende Mittel , innerlich Arsenik und 
die Elektricität in Anwendung zu ziehen. B. bat 
7 Fälle von Arthroneuralgien gesehen, die je 2 Mal 
die Hüfte und das Knie, 1 Mal das Fussgelenk und 

2 Mal Knie- und Hüftgelenk gleichzeitig betrafen. 
.Sechs Fälle kamen auf das weibliche Geschlecht, bei 
4 Kr. bestand hysterische oder nervöse Reizung; 
in einem Fall war starker Blutverlust, in einem ein 
übrigens sonst normal verlaufenes Wochenbett die 
Ursache. Im 7. Falle handelte es sich um einen 
40jähr. Herrn aus den gebildeton Ständen; ein ätio- 
logisches Moment war durchaus nicht nachzuweisen. 
Folgende 4 Fälle konnte Vf. genau beobachten. 

1) Kin 29jähr. früher stet» gesundes Dienstmädchen 
hatte 9 Wochen nach der Entbindung, nach der sie eine 
rechtseitige Mastitis suppurat. überstanden hatte , Aeftige 
Schmerzen im rechten Knie , da* auch etwas geschwollen 
gewesen sein soll. Nach Schröpfköpfen verschwand die 
Anschwellung des Knies und es kamen nun Schmenen in 
der rechten Hüfte hinzu, die Schmerzen traten paroxysmen- 
weise aof; Pat. will Crepitation gefühlt haben; auch Er- 
scheinungen in der vasomotorischer! Sphäre waren vor- 
handen. Am Tage vor Eintritt und am ersten Tage der 
Menstruation trat Verschlimmerung ein. Die Untersuchung 
ergab keiue Veränderung der Gelenke , aber hochgradige 
Anästhesie und Analgesie des ganzen rechten Oberschen- 
kels nnd besonders in der Gelenkgegend. Die elektrische 
Heilbarkeit der Muskeln zeigte wie die Erregung der 
Nerven keine Abnormität. Heilung mittels Paradisation. 

2) Eine 43jähr. Kaufmannsfrau hatte mehrfache 
reichliche Blutungen nach der Entbindung. Zehn Wochen 
Bach der Entbindung trat heftige Neuralgie des rechten 
Kaiegelenks auf und gleichzeitig Schwäche desselben. 
Die Schmerzen schwiegen Nachts vollständig. Die objek- 
tive Untersuchung ergab nichts Abnormes. Galvanisation 
verschaffte aufänglich etwas Linderung, doch waren die 
Erscheinungen, als Vf. seinen Aufsatz schrieb, in der- 
selben Weise wie früher vorhanden. 

3) Eine 36jähr. exquisit hysterische Frau leidet seit 
einer Reihe von Jahren an anfallsweise auftretender Neur- 
algie beider Hüft- und Kniegelenke. Die Behandlung ver- 
mochte bisher keine Aenderung zu erzielen. 

4) Eine 19jähr. Frau, die früher stets an .Magen- 
schmerzen* und Dysmenorrhöe geinten halte, bekam ca. 

3 Monate nach einem normalen Wochenbette heftige Neur- 
algie des liukeu Hüftgelenks; ausser eiuer leichten Au- 
Schwellung des Hüftgelenks waren die Theile völlig nor- 



mal. Bäder, Galvanisation, Bewegungen und innerlich 
Chinin wurden mit sehr gutem Erfolge angewandt. 

(Asche.) 

497. Ueber Polyarthritis septioa; von Ober- 
stabsarzt Dr. Starcke (Deutsche milit. - ärztl. 
Ztschr. II. 8. p. 415. 1873). 

Ein ausserordentlich kräftiger Soldat, der früher 
stets gesnnd gewesen , namentlich nie an rheumatische 
Affektionen gelitten hatte , meldete sich , nachdem er bei 
dem Keitunterricht sein Knie stark angestrengt hatte, mit 
Schmerzen im linken Knie ; dasselbe schwoll stark an und 
war bei Bewegungen sehr schmerzhaft. Stark erhöhte 
Temperatur 39.8— 40, Puls 1 12— 120, Abends Frösteln, 
starke Schweisse. Am 9. Tage der Erkrankung trat An- 
schwellung des rechten Ellenbogengelenks und heider 
Schultergelenke auf, ebenso Druck und Beklemmung u» 
der Herzgegend, die Herztöne waren dumpfer als normal; 
am 14. Tage zeigte sich linksseitige und am 16. auci 
rechtsseitige Parotitis , gleichzeitig an den seitlichen und 
hinteren Thoraxabschnitten Keibegeräusche, starker Mete» 
rismus; die Anschwellung des Kniegelenkes wuchs dabei, 
über dem Herzen trat am 4. Tage nach der Erkrankung 
ein schabendes Reibungsgeräusch auf, das, mit den Herz 
tönen isochron, sich bei zunehmender Inspiration ver 
stärkte ; in der Ilant zeigten sich erbsengrosse , purpur- 
rote Flecke ; unwillkürliche dünne zum Theil blutig ge- 
färbte Stühle, Delirien, Muskelzittern. Alle diese Erschei- 
nungen roussten die Diagnose eines septischen Processen 
sichern. Am 24. Tage starb Pat 

Bei der Autopsie fand sich exquisit purulente Syoo- 
vitis des linken Kniegelenks ; der Inhalt der anderen er- 
griffenen Gelenke war mehr serös-purulent ; beide Lung'-n 
mit der Pleura costalis durch Adhäsionen verwachsen, 
mehrere baselnussgrosse Abscesse enthaltend. In den 
linken Pleurasack ragte aus dem 3. Intercostalraum eis 
dem Durchbruch naher Abicess von Taubeneigrösse hinein, 
der in dem intermuskularcn Gewebe der Intercostaimu«- 
keln entstanden war; ein Absceas von gleicher Grösse fand 
sieh im oberen Abschnitt des M. rectus abdominis. Im 
Herzbeutel einige Esslöffel voll hellgelb gefärbter , mit 
wenig Fibrin vermischter Flüssigkeit ; das ganze Perikard 
mit mehrere Linien dicker warzenförmiger Schwarte be- 
deckt ; im Herzmuskel mehrere Abscesse ; das Eodokar- 
dium und die Herzklappen frei. Abscesse fanden sich 
auch in den Nieren, nicht aber in Leber und Milz. 

Der Inhalt der Gelenkhöhlen, namentlich des 
zumeist ergriffenen Kniegelenks , den nur die Syno- 
vialis, nicht aber Knochen und Knorpel, die intakt 
wäre n, geliefert hatte, bestand aus schmierigem, leicht 
blutig gefärbtem Eiter, war also jedenfalls ein ein 
gedicktes Produkt, welches seine flüssigen Theile 
in die allgemeinen (Jirkulationswege abgegeben hatte 
Bei Erwägung der Frage , welches diese Wege ge- 
wesen seien, schliesst Vf. die Venen nus, da di' 
sorgfältigste Untersuchung keine Veränderung, na- 
mentlich keine Thrombosen in ihnen ergeben hatte. 
Hiernach kann man nur die Lymphgefässe als jeu.- 
Wege bezeichnen , durch welcho der flüssige Theil 
des Gelenkiuhalts in das Cirkulationssystem des Kör- 
pers gelangte. Da sonst bei Lymphgefässen , die 
offen iu Abscesshöhlen münden , Lymphgefäss- ur,il 
Lymphdrüsenentzündungeu entstehen, im vorliegen- 
den Falle diess aber nicht geschab , so nimmt Vf. 
an, dass, während dort die Einführung der Stoff* 
massenhaft und rauch geschieht, hier nur sehr feine 
Partikel langsam Ubertraten , die eine Verstopfung 
der Lyinphhahn nicht herbeiführten. Vielleicht ver- 
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hinderte die absolut ruhige Lage der Beine and der 
angelegte Gypsverband die stürmische Aufnahme 
jener Stoffe. Da diese Partikel sehr klein sind , so 
werden sie auch durch das Filtrum der Lympbdrüsen- 
bahnen nicht zurückgehalten, gelangen in den venösen 
Kreislauf, vergröasern sich durch Agglutination und 
erzengen emboliscbe Herde. Diese Thätigkeit der 
Lympbgefässe muss besonders hervorgehoben wer- 
den, da man alle einfachen, polyartikularen und die 
septischen Rheumatismen in neuerer Zeit auf Erkran- 
kungen des Endokardium zurückführen will , wovon 
die sorgfältigste Untersuchung im vorliegenden Falle 
keinerlei Zeichen bot. (Asche'.) 

498. Die Behandlung der Gelenkkrank- 
heiten nach Vo Ikmann' 8 DistrakUonsmethode ; 
von A. H. Schoemaker. (Nederl. Tijdschr. v. 
Geneesk. II. Afd. 2. Aflevr. p. 157—183. 1873.) 

Schoemaker' s Abhandlung ist in der Haupt- 
sache eine kritische Beleuchtung der gleichnamigen 
Abhandlung von Max Schede (Jahrbb. CLIII. 
p. 182), worin über die Resultate in der Halle'schen 
Klinik berichtet wurde. 

Zuvörderst findet es S. befremdlich, dass Volk- 
mann die am kranken Fuase anzubringende , durch 
das Extensionsgewicht zu belastende Schlinge mittels 
Heftpflasterstreifen befestigt, weil der sonst benutzte 
Gipestiefel gegen die Knöchel und den Fnssrücken 
angedrückt hatte. Volkmann und dessen Nach- 
folger gelangten nur deshalb nicht zum Ziele mit dem 
Gipestiefel, weil sie denselben blos an die untere 
Hälfte des Unterschenkels bis zur Mitte der Wade 
hinauf anlegten; denn ein bis über die Wade hinauf 
reichender regelrecht angelegter Gipsverband gleitet 
nicht nach abwärts, wenn an die dadurch zu befesti- 
gende Schlinge das Gewicht angehängt wird. Soll 
auf das Hüftgelenk eingewirkt werden, dann darf der 
Gipastiefel selbst wohl Uber das Knie hinaufreichen ; 
nx wird dann die überflüssige Einwirkung des Zugs 
auf das Kniegelenk vermindern. Nach Sch. ver- 
dient aber ein derartiger zweckmässig angelegter 
Gipastiefel entschieden den Vorzug vor der Heft- 
pHasteransa. 

Bei Hüftgelenklcrankheilen besitzt die sogen. 
Distraktionsmethode entschiedene Vorzüge, die in- 
dessen in Volkmann's Schule nach Vfe. Meinung über- 
schätzt worden sind. Vor Allem halt Sch. die An- 
nahme lÜr unbegründet, dass durch die DUtraktiona- 
methode die Gelenkflächen im Hüftgelenke etwas 
aueeinanderweichen und somit der intraartikulare 
Druck gemindert wird. Ein Extensionsgewicht von 
lO — 20 Pfd. ist sicherlich nicht ausreichend, um 
jene Gelenkflächen, die, wie der Weber 'sehe Ver- 
such darthut, durch das Gewicht des atmosphärischen 
Drucks zusammengehalten werden , von einander zu 
entfernen , ganz abgesehen davon , dass in der vor- 
dem Wand der Kapsel das Lig. Bertini eingefügt 
ist , welches eine Last von 500 Pfd. zu tragen ver- 
mag und das bei der Extension des Oberschenkels 
Med. Jahrbb. Bd. 160. Hfl. I. 



das Maximum der Spannung erlangt. So lange daher 
das Gelenk nicht wenigstens theil weise zerstört ist, 
werden die Gelenkflächen durch das gewöhnliche 
Distraktionsgewicht nicht auseinander gerückt wer- 
den können. Was aber den intraartikularen Druck 
betrifft, so stimmt Sch. mit Busch darin überein, 
dass derselbe durch die Einwirkung des Distraktions- 
gewichts nicht etwa eine Abnahme erfährt , sondern 
eher zunimmt. Wir wissen ja durch B o n n e t , dass 
die Capacität des Hüftgelenks bei massiger Beugung 
des Oberschenkels eine grossere ist, als im gestreck- 
ten Zustande des Gliedes. Im gebeugten Zustande 
ist die starke Kapsel an der Vorderseite nicht ge- 
spannt ; wird aber der Schenkel durch das Distrak- 
tionsgewicht gestreckt , dann entfernen sich die An- 
heftungspunkte der Kapsel von einander und das ge- 
spannte vordere Band drückt nun auf die Flüssigkeit 
oder auf die Granulationen , die darunter befindlich 
sind. Je mehr das vorher gebogene Hüftgelenk in 
Streckung versetzt wird , um so mehr verliert auch 
der Gelenkhöhlenraum und um so stärker wirkt der 
durch die Kapsel ausgeübte Druck. Ja der günstige 
Erfolg der Distraktionsmethode bei Hüftgelenkleiden 
scheint gerade tbeilweise auf Rechnung des erhöhten 
intraartikularen Drucks zu kommen. 

Die Fälle von Coxitis pflegen erst dann zur Be- 
handlung zu kommen, wenn scheinbare Verlängerung 
des Gliedes , verbunden mit Abduktion und Rotation 
eingetreten ist, und wenn schmerzhafte Muskelzusam- 
menziehungen, zumal zur Nachtzeit, sich eingestellt 
haben. In diesem Stadium hat man manchmal mit 
Erfolg alsbald zum Distraktionsvcrfahren gegriffen : 
bereits nach wenigen Stunden trat ein Nachlass der 
Schmerzen u. der krampfhaften Znsammenziehungen 
der Flexoren ein. Wenn man für solche Fälle das 
Aufhören oder doch eine Verringerung des intra- 
artikularen Drucks hat geltend machen wollen , so 
beruft sich Sch. auf seine Erfahrung, dass nicht 
alle das Gelenk umgebenden Muskeln sich im con- 
trahirten Zustande befinden , sondern eher eine Er- 
schlaffung der Muskulatur auf der Hinterseite des 
Gelenks sich darstellt und nur die Flexoren auf der 
Vorderseite meistens krampfhaft angespannt sich 
zeigen. Busch gebt aber noch weiter. Nach ihm 
ist weder die gebogene Stellung noch der Schmerz 
durch Muskelcontraktür bedingt, sondern lediglich 
durch die starke Anspannung der Hemmungsbänder 
auf der Vorderseite des Gelenks. Busch benutzt 
deshalb in solchen Fällen nicht die langsam wirkende 
Distraktion , sondern führt die Streckung der Extre- 
mität ganz rasch in Chloroformnarkose aus. Uebri- 
gens hatStromeyer schon vor vielen Jahren eine 
Erfahrung gemacht , die für eine reflektorische Zu- 
sammenziehung der Flexoren spricht. Bei einer be- 
ginnenden Coxitis mit unerträglichem Kniescbmerz 
durchschnitt derselbe die krampfhaft contrahirten 
Muskeln, den Pectineus und Sartorius, und un- 
mittelbar danach war der Schmerz verschwunden. 
Sch. erachtet es in solchen ganz akuten Fällen ftlr 
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angemessen , dass man zuerst während der Chloro- 
formnarkose die Ausdehnung des Beins ganz plötz- 
lich vornimmt und dann die Distraktion zur Anwen- 
dung bringt. Bei den mehr chronischen Fällen, die 
gewöhnlich zur Behandlung kommen , greift 8 c h. 
sogleich zur Distraktion : dadurch wird die Reflex- 
eontraktion der Muskeln an der Vorderseite des Ge- 
lenks aufgehoben und der Qelenkkopf bekommt eine 
bessere Stellung. Bei der andauernden Beugung, 
Abduktion n. Adduktion nämlich druckt das Collum 
femori8 continuirlich gegen den obern und hintern 
Rand des Labrum cartilagineum der Pfanne, das 
Caput femoris aber gegen die innere untere Wand 
der Pfanne, an welchen Stellen auch Volkmann 
den Beginn der Ulceration aufgefunden hat. Durch 
die Distraktion wird der abnorme Druck auf den 
Pfannenrand aufgehoben, der 8chmerz lässt nach und 
den Gelenkzerstörungen wird vorgebeugt; an eine 
Abnahme des intraartikularen Drucks oder an ein 
Auseinandergehen der Gelenkflächen braucht man 
dabei nicht zu denken. 

Mit der Verbesserung der abnormen Becken- 
stellung, wie Schede dieselbe durch das Distrak- 
tionsverfahren zu Stande kommen lässt, ist Sch. 
einverstanden. Ist das kranke Bein scheinbar ver- 
kürzt , dann hat man die Extension auf der kranken 
Seite, die Contraextension auf der gesunden Seite 
anzubringen ; ist das kranke Bein scheinbar ver- 
längert , dann muss sowohl die Extension als auch 
die Contraextension auf der kranken Seite an- 
gebracht werden. Zur letztern aber gebraucht man 
ein schwereres Gewicht als zur erstem, ja man 
unterstützt wohl dessen Wirkung noch durch ein 
am gesunden Beine angebrachtes extendirendes Ge- 
wicht. 

Im Ganzen räumt Sch. der Distraktionsmethode 
vor dem Gipsverbande bei Coxitis den Vorzug ein ; 
er verwirft sie jedoch bei jenen selteneren Fällen, 
wo die Gelenkentzündung nicht synovialen Ursprungs 
ist, sondern an der Verknöcherungslinie zwischen 
Kopf und Hals des Oberschenkels angefangen und 
von da erst auf die Synovialis sich ausgebreitet hat. 

Auf die Kniegelenk-Affeküonen übergehend, 
sucht Sch. nachzuweisen, dass hier ein Auseinander- 
weichen der Gelenkflächen und eine Abnahme des 
intraartikulären Drucks durch Distraktion ebenfalls 
nicht angenommen werden könne, uuerachtet des 
angeblich beweisenden Fundamental Versuches von 
H u e t e r. Bei Kniegelenkentzündungen von kürzerer 
Dauer, wenn noch keinerlei Verwachsung zwischen 
den Gelenkflächen besteht und dieselben nur durch 
die permanente Beugung gegen einander gedrückt 
werden, u. wo die Kranken Bewegungen der Schmer- 
zen wegen vermeiden, besteht die beste Kurmethode 
darin , dass in Chloroformnarkose langsam und vor- 
sichtig Streckung vorgenommen und das Glied dann 
in gestreckter Lage festgehalten wird, wozu sich 
zumeist der Gipsverband eignet Bei chronischen 
langsam verlaufenden Fällen wurde die Distraktion 
auch in Halle ohne Erfolg in Anwendung gezogen, 



auf den ganzen Verlauf der Krankheit blieb sie ob» 
wesentlich bestimmenden Einfluss. Ist dagegen der 
Entzündungsprocess vollständig abgelaufen undhi 
das Kniegelenk durch Verkürzung von Muskels. 
Bändern , Aponenrosen uud selbst durch Formverin- 
derung der Gelenkflächen eine abnorme Stellung be- 
kommen , welche die Brauchbarkeit beeinträchtig. 
bo ist eine umsichtig ausgeführte Distraktion vn 
Platze. Je nach der Besonderheit des Falles wo 
nach der Beschaffenheit des verunstalteten Gelenk- 
kann es sich nöthig machen , dass den zur Anwtt 
dung kommenden Gewichten besondere Angriff 
punkte zuertheilt werden. Bei solchen vollstäodi 
abgelaufenen Fällen verdient die Distraktionsmetkc- 
entschieden den Vorzug vor dem Brisement fort* cc 
vor der durch Maschinen ausgeführten Streckung. 

(Tbeile.) 

499. Mittheilungen über Transfusion d» 
Blutes; zusammengestellt von Dr. H. Leisrink 

Im Anschluss an unsern Beriebt Über die Trur 
fusion des Blutes (Jahrbb. CLVIII. p. 265) be- 
sprechen wir hier einige neuerdings zu umers 
Kenntniss gekommene einschlagende Arbeiten. 

I. Zur Catnristüc der Transfusion. 
Die Inaug.-Dissert. von An ton v.Zuchowäk 
(Breslau 1878. 8. SO S. Druck von ü. Lindner 
enthält in den einleitenden allgemeinen Bemerkung 
nichts Neues , wenn auch die geschichtlichen Röd- 
blicke sehr kritisch zusammengestellt sind. Wicte 
ist dagegen eine von Z. mitgetheilte Casuistik. 

A. Vergiftungen. 
Prof. Fischer bat nach Z. 4 mal wegen V« 
giftung mit Kohlendunst die Transfusion ausgeführt 
In dem 1. Falle wurde ein depletorischer Äderte 
gemacht und zugleich am andern Arme eine Ein- 
spritzung von 180 Grmm. defibrinirten Mensch* 
blutes, der noch eine zweite von 60 Grmm. folg'" 
Der erste Eindruck war ein günstiger, doch erfolr. 
nach 7 Std. der Tod. 

Der 2. Fall betraf ein 28jähr. Dienstmlikk 
welches eine ganze Nacht in Koblendunst gelegec 
hatte. Es wurden zuerst 500 , 2 Std. später ooct 
250 Grmm. Blut eingespritzt; 3 Std. nach derOp 
ration trat der Tod ein. 

Die 8. Transfusion (500 Grmm. Blut) wur^ 
ebenfalls bei einem Dienstmädchen gemacht; 
1 Std. danach. 

Der 4. Fall, in der Breslauer Klinik beobachte 
betraf einen Packträger, der ebenfalls die p& 
Nacht in Kohlendunst gelegen hatte. Die Operatk* 
änderte nichts , am nächsten Tage trat der Tod ein 
Eine Transfusion von 60 Grmm. wegen Vergü- 
tung mit Opium bei einem 3jähr. Kinde blieb p* 
ohne Erfolg. 

Ebenfalls erfolglos wurde die Blnteinspritzia? 
bei einer Vergiftung mit Belladonna ausgeführt 
Tod nach 8 Stunden. 



Digitized by GoOjgl 



VL Chirorgie, Ophthalmologie u. Otiatrik. 



51 



Bei 4 verschiedenen Patienten, welche an Pyätnie 
litten, unternahm Fischer im J. 1865 die Ope- 
ration. Bei den 8 ersten war die Amputation des 
Oberschenkels ausgeführt worden. Jeden 2. Tag 
wurde bei ihnen eine neue Transfusion von 1 80 Grmm. 
gemacht, so dass der erste Pak 6, der zweite 8, der 
dritte 4 Einspritzungen bekam; alle diese starben 
nach kurzer Zeit. Bei dem 4. Pat. mit complicirter 
Unterschenkelfraktur wurden 2 Transfusionen ohne 
Erfolg gemacht. 

B. Bei Blutleere machte Fischer Smal die 
Transfusion. Die erste bei einem österr. Soldaten 
1866, dem wegen wiederholter arterieller Blutungen 
die Art. femoralis unterbunden wurde. Darauf eine 
neue Transfusion von 500 Grmm. ; Tod 1 Tag nach 
der Operation. 

In 2 Fällen wurde wegen Blutungen bei Pla- 
centa praevia die Transfusion ausgeführt. Beide 
Kr. starben kurz nach der Operation. 

Wegen Blutung aus einem Carcinoma uteri wurde 
in der gynäkolog. Klinik in Breslau eine arterielle 
Transfusion in die Art. radialis von 800 Grmm. 
defibrinirten Blutes unternommen. Der Widerstand 
war jedoch so gross , dass man von der arteriellen 
Transfusion absehen u. die venöse ausführen mnsste. 
Nachdem 100 Grmm. Blut eingespritzt waren, wurde 
der Puls voller. Tags darauf wurde der Zustand 
befriedigend. Am 6. Tage nach der Operation war 
das Befinden wieder ein sehr schlechtes, es wurden 
daher abermals 150 C.-Ctmtr. defibrinirten Blutes 
in die Vena mediana eingespritzt. Trotzdem erfolgte 
an demselben Tage der Tod. Die Sektion ergab 
nichts Positives. . 

Eine weitere arterielle Transfusion wurde von 
Dr. Maass wegen starker Blutung bei Placenta 
praevia unternommen. Auch hier musste von der 
Arterie Abstand genommen und die Einspritzung in 
lie Vene fortgesetzt werden, weil der Widerstand zu 
^roas war. Es wurden 91 C.-Ctmtr. defibrinirten 
Blutes transfundirt ; Heilung. Dr. Maass machte 
ferner mit günstigem Erfolge eine Transfusion wegen 
ang dauernder Hämatemeeit. Leider ist die Menge 
lea transfundirten Blutes nicht angegeben. Es folgen 
3un verschiedene Transfusionen wegen Cholera, die 
Ref. weiter unten anführt. 

Wegen Leukämie wurde in der Breslauer chir. . 
Klinik einmal die arterielle Transfusion gemacht. 
Säendem 100 Grmm. defibrinirten Blutes eingespritzt 
waren , trat plötzlich der Tod ein. Die Haut der 
Seite, an welcher die Art. radialis zur Operation be- 
mtzt worden war, färbte sich dunkelrotb. Die 
Sektion ergab für den plötzlichen Tod keine Er- 
klärung. 

Dr. Nepveu (Gaz. dePar. 86. 1878) giebt in 
leinen „Etudesrecentes 44 Uber die Transfusion durch- 
ius nichts Neues. Ref. möchte nur darauf aufmerksam 
nachen , dass er nicht , wie ihm Hr. N e p v e u an- 
lichtet, die arterielle Transfusion H u e t e r ' s heraus- 



gestrichen, sondern im Gegentheil in seinem Vortrag 
sich für die venöse Transfusion entschieden bat. 

Landi (II Raccogl. med. XXXVI. 19; Luglio 
1873) machte die Transfusion bei einem Manne, der 
mit den Erscheinungen hochgradiger Anämie nach 
Verletzung der Art. radialis am 7.0ct. 1869 in das 
Krankenbaus zu Pisa gebracht worden war. Nach- 
dem sich Pat. etwas erholt hatte, wurde unter ver- 
verschiedenen Schwierigkeiten die Arterie unterbun- 
den. Schon am andern Tage zeigte sich jedoch 
Gangrän am betr. Arme, und da dieselbe unter Ver- 
schlimmerung des Allgemeinbefindens sichtlich fort- 
sebritt, so wurde am 8. Oct. eine Transfusion von 
80 Grmm. defibrinirten Blutes gemacht, 2Std. nach- 
her trat der Tod ein. Bei der Sektion fand mau 
nur den höchsten Grad von Blutleere. 

Landi meint, und wohl mit Recht, dass er zu 
spät transfundirt habe. Dafür, dass neben der 
Anämie auchSeptikämie vorgelegen habe, fehlen die 
Beweise. 

Wesentlich glücklieber mit seiner Transfusion 
war G. B. Fabbri (II Raccogl. med. XXXVI. 22 ; 
Agosto 1873). 

CT., fr Überhin immer gesund, mit dem 15. J. regel- 
mässig: menstrnirt, im 19. J. »um 1. Male entbanden, 
hatte im Febr. 1872 ibre «weite Niederkunft. Von da 
an stellten sich jedoch stetig heftiger werdende Blutver- 
luste ein, welche die Kr. sehr herunterbrachten. Fabbri 
fand als Ursache dieser Blutung einen gestielten Polypen 
am Fundus des Uterus, der r.um Mattermund herausragte. 
Derselbe wurde durch die Ligatur beseitigt, die Blutun- 
gen standen , doch erholte sich die Kranke nicht. Am 
29. üec. 1872 machte Fabbri deshalb eine Transfusion 
von 30 Grmm. defibr. Blutes, welche von dem günstigsten 
Erfolge begleitet war. Anfang Febr. wurde Pat. geheilt 



Fälle von Transfusion wegen Oiolera sind mehr- 
fach veröffentlicht worden. 

Zuchowski (a. a. 0.) theilt mit, dass 1866 
auch von Prof. Fischer Transfusionen wegen 
Cholera gemacht worden sind , doch weiss F. von 
keinem günstigen Falle. In demselben Jahre hat 
Dr. v. PaBtau, am Allerheiligenhospital, mehrere 
Transfusionen gemacht , doch hat die Transfusion in 
4 Fällen u. die Infusion von l°/ 0 Kochsalzlösung 
in 2 Fällen durchaus nichts bewirkt. In 2 Fällen 
ist Genesung eingetreten ; beide Male bat v. P. 
500 Grmm. defibrinirten Blutes im asphyktischen 
Stadium eingespritzt. 

Dr. Whelson hat ebenfalls wegen Cholera In- 
fusion einer Salzlösung in die Vene gemacht , ohne 
jeden Erfolg. (The Clinic V. 12; 8ept. 1873.) Der 
Puls hob sich für einige Zeit; nach 2 Std. trat 
jedoch der Tod ein. 

Glücklicher war Dr. Stadthagen (Berl. klin. 

Wchnschr. X. 88. 1878). 

Fran K., 29 J. alt, kam am 26. Ang. mit Cholera in 
das Baracken laxareth von Moabit. Im Laufe der letzten 
Nacht war stürmischer Durchfall und Erbrechen auf- 
getreten. Bei der Aufnahme war die Haut welk, die Tem- 
peratur in der Achselhöhle 36.0, im After 38.0° C. Puls 
40, klein. ReUwasserstfihle and Erbrechen weisslich 



Digitized by Google 



VI. Chirurgie, Ophthalmologie u. Otiatrik. 



trüber Massen ; heftige Wadenkrämpfe ; letite Harnent- 
leerung Morgens 5 Uhr. Trotz geeigneter Behandlung 
Zunahme des Collapsus. Abends 6 Uhr starke Cyanose ; 
Pols an der Radialis nicht fühlbar; 2. Herston nicht su 
hören, Temperatur in der Achselhöhle 85.4, im After 
37.0°C. ; kein Urin gelassen. Transfusion von ISOGrmm. 
defibr. Blutes in eine Vene. Schon während der Ope- 
ration ward der Puls deutlich fühlbar. Temperatur wieder 
36.0 in der Achselhöhle , 37.0° C. im After. Aussehen 
und Befinden besserten sich schnell. Schon am nächsten 
Morgen gallig gefärbte Stühle. Die Reaktion verlief 
langsam and zögernd , aber ohne Störung. Temperatur 
bis zum Abend des 4. T. unter 37.0° C. Nach Stägiger 
Anurie wurde am Morgen des 39. Aug. stark ei weiss* 
haltiger Urin entleert. Der erste feeto Stuhl erfolgte am 
10. T. nach Beginn des Anfalls. Am 7. Sept. konnte die 
Kr. geheilt entlassen werden. 

In einem S. Falle hatten schon durch 18 Std. Reis- 
wasserstühle bestanden und alle Cboleraerscheinungen 
waren in hohem Orade entwickelt. Puls selbst an den 
Carotiden kaum zu fühlen ; 2. Herzton verschwunden. 
Wie lange Anurie bestanden hatte, war nicht zu er- 
mitteln. Transfusion wie im 1. Falle. Nachts nur eine 
zeitweilige Besserung. 24 Std. nach der Operation trat 
der Tod ein. 

Mit Rocht weist St. darauf hin, daas der 1. Fall 
eise Aufforderung giebt, auf dem Wege fortzufahren, 
und möchte Ref. hinzufügen, nicht im letzten Augen- 
blick zu tranafundiren. 



Leider (man verzeihe dem Ref. diesen Stoes- 
seufzer) haben wir auch 2 neue Instrumente zu re- 
gistriren , von denen das eine, von Dr. J. R o u s s e 1 
erfuuden, an Dr. P. Niemeyer in der Zeitschrift 
„Daheim" schon einen beredten Vertheidiger ge- 
funden hat. Ob eine solche populäre Beschreibung 
der Transfusion und in einer solchen Zeitschrift jetzt 
am Platze sei, wagt Ref. nicht zu entscheiden, 
möchte jedoch auf die Gefahr solcher Expektorationen 
hingewiesen haben. Der fragliche Apparat, der 
sogen, hermetische Transfusor , wird uns von dem 
Erfinder selbst (Wien. med. Wchnschr. XXIII. 37. 
1873) als ein „unfehlbares, praktisches und leicht 
zu benutzendes Instrument" dargestellt. Ref. ist 
jedoch der Meinung, dass dieser Transfusor — der 
übrigens in Wien einen Preis bekommen haben soll 
— zwar sehr hübsch erdacht ist, aber nicht im 
Stande sein wird , die bisher benutzten Spritzen zu 
verdrängen. 

Aus der von R. gegebenen Beschreibung seines 
Instrumentes und der Anweisung zum Gebrauche 
desselben heben wir Folgendes mit seinen eigenen 
Worten hervor. 

.Der Transfusor ist gänzlich aus schwarzem Kaut- 
schuk, hartem oder weichem , verfertigt, mit Ausnahme 
der Lancette und eines kleinen gläsernen Rohres. Das 
Innere desselben muss vor der Benutzung mit warmem 
Wasser befeuchtet werden. Ueberhaupt bietet diese 
weiche, warme, feuchte Röhre, aus organischen Substan- 
zen verfertigt, in Bezug auf das durch dieselbe geleitete 
Blut keinen grossen, Unterschied mit der Ader, aus welcher 
letzteres entspringt. 

Den Anfang des Instruments bildet ein ringförmiger 
Saugnapf, aus welchem die Luft vermittelst des speciellen 
Kautschukballons vollständig geleert wurde ; dieser Ballon 
ist dazu bestimmt , das Instrument genau an die Haut an- 
zuheften und beim Einsaugen des Blutes jedwede Berüh- 
rung mit der Luft zu vermeiden. 



Der Saug napf enthält einen Cylinder, in welchen 
sich ein luftdichter Kolben mit einer Lancette befindet, 
die Länge dieser wird durch eine Schraube regulirt. h 
den Cylinder mündet eine Adspirationsröhre, deren ande- 
res Ende im Wasser liegen moas. 

Der Cylinder, welcher den Anfang des Kanals bildet, 
den das Blut zu durchlaufen hat, findet seine Fortsetzung 
in einer Saug- oder Druckpumpe, welche mit eisen; 
SpriUröhrchen versehen ist , das in die Ader des Pat ge- 
leitet wird. 

Schon vor der Operation muss man ein Gefi» c. 
warmem Wasser (30°) gemischt mit 50 Ctgram. per 
Liter Kochsalz oder kohlensaurer Pottasche oder Soda ge- 
füllt haben. 

In diese Flüssigkeit bringt der Operateur den Trau- 
fUsor , um ihn zu waschen , erwärmen , reiben , kneta. 
Oberhaupt um sich zn überzeugen, daas er vollständig n 
Ordnung ist. 

Dies« Flüssigkeit ist dazu bestimmt, am Anfange dir 
Operation den Transfusor auszufüllen , damit die innen 
Luft verdrängt werde. Gleich nach Vollender Operati« 
wird der Chirurg die Flüssigkeit nochmals benutzen, ua 
das Instrument vom Blute gänzlich zu reinigen , bevor & 
noch hart oder kalt geworden ist. 

Bei der Operation selbst muss man den Sangrupf. 
vermittelst des besonders dazn bestimmten Kautschuk 
ballons an der Haut festhalten ; was die Lancette betrifft 
so wird sie genau in der Mitte der Ader den gewünscht« 
Platz einnehmen , da die beiden Heftmarken aecorat di- 
Richtung der Ader in gerader Linie verfolgen. 

Sobald der Transfusor am gewünschten Ort feaUittL 
so muss das Saugrohr in die oben beschriebene Flüssig««* 
gebracht werden ; durch die Handhabung des Transftwon 
steigt das Wasser bis zur Haut hinauf , amgiebt die Las- 
cette, füllt das ganze Instrument aus , zugleich verdräng 
es vollständig Jede Spur von innerer Luft nnd bemerk! 
man die Luftblasen in dem Glasrohre bei ihrem Durch- 
gänge. 

Wenn man sich fiberzeugt hat, daas der Äppul 
keine Luft mehr hat , so schliesst man den Adapiratioe- 
hahn und drückt die Lanzette ab. Das Blut strömt du: 
vollständig hinter dem durch das Spritzröhrchen aufliest 
den Wasser aus. 

Wenn sich das Blut an der Spitze des Spritzröhrclieii 
zeigt, so wird dieses in den oben beschriebenen EinKim^ 
der Ader eingeschoben, während man zugleich die Trans- 
fusion durch Pumpen fortsetzt. 

Jede Bewegung der Transfusionspumpe bringt vor. 
einer Ader in die andere ca. 30 Grmm. Blut, und genau 
rapid, direkt, sicher, mit Vermeidung irgend welrb'.' 
noch so geringer Berührung mit der Luft , ohne da« die 
Blut erkalte oder gerinne. 

Die ganze Operation, zu deren Vollziehung esgenüf 
den Kantschukballon 10—12 Mal in Aktion zu setter 
dauert nur 3—4 Minuten." 

Wie es möglich sein soll , alle diese Manipaii- 
tionen auf dem Schlachtfelde auszuführen , was Vi 
besonders hervorhebt, ist für Ref. nicht klar. 

Das zweite neu empfohlene Instrument berat 1 
auf einer viel einfacheren Basis und ähnelt den 
G e s e 1 1 i u s ' sehen Transfusor in manchen Stuckes. 
Dr. Wolfs (Deutsche Ztschr. f.Cbir. II. 6. p.53J 
1873) empfiehlt nämlich den Heber als den an- 
fachsten und vollkommensten Transfusionsapparat. 
Ein einfacher Irrigator, in warmes Wasser gestellt* 
nimmt das defibrinirte Blut auf und leitet es durch 
einen Gummischlaucb , der mit einer Kaufile v<f 
sehen ist , in die Vene des blutempfangenden Mefr 
sehen. 

SchlQsslich haben wir noch der direkten Lanm- 
bluttransfusion zu gedenken, welche nach dem Vor- 
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schlage von Gesellins von Dr. Oskar Hasse 
in Nordhausen ausgeführt wird. Eine vorläufige 
Mittheilung, wenn man diesen Ausdruck benutzen 
darf, findet sich im Tageblatte der 46. Versamm- 
lung deutscher Naturforscher und Aerzte zu 
Wiesbaden (Nr. 7). Hoffen wir, dass dieser kur- 
zen Notiz bald eine ausführliche Mittheilung folgt. 
H. hat die direkte Thierblutüberleitnng in 12 Fällen 
ausgeführt, 5 mal bei Pbthisis, 2mal bei Chlorose, 
2 mal bei Kachexie nach schweren Krankenlagern, 
lmal bei Kachexie nach Spondylarthrocace, lmal 
bei Carcinoma ventriculi und lmal bei akuter Anämie 
nach Placenta praevia. Im letzten Falle trat schnell 
Genesung ein. Beide kachektische Kranke genasen, 
die chlorotischen besserten sich langsam. In dem 
Falle von Carcinom wurde vorübergehende Besse- 
rung, bei der 8pondylartbrocace Hebung des Ernäh- 
rungszustandes und Besserung der Eiterung bewirkt. 
Besonders bei den Phthisikern sollen, aber enorm 
gunstige Resultate erzielt worden sein. Die Reak- 
tion war durchgehend sehr stürmisch. Erhebliche 
Dyspnoe, die sich selbst zur Apnoe steigerte, nöthigte 
zur Abbrechung der Transfusion nach 60— 90 Se- 
kunden. Eine halbe 8tunde nachher folgte heftiger 
Schüttelfrost mit Steigerung der Temperatur bis zu 
40.9» C, darauf tiefer Schlaf und Gefühl von Wohl- 
behagen beim Erwachen. Die Patienten zeigten bald 
eine Zunahme des Körpergewichts um mehrere Pfund, 
schnelles Wachsen der Muskelkraft und grosse Reg- 
samkeit des Geistes. In einzelnen Fällen fand sich 
eine einmalige geringe Ausscheidung von Eiweisa u. 
Blutfarbstoff im Urin. 

500. Ueber Operationen unter lokaler 
Anämie nach Prof. Esmarch's Methode; von 
Wm. Mac Cormac; Cripps; Erichsen; 
Menzel. 

Mac Cormac (Med. Times and Gaz. Sept. 20. 
1 873) hat das Verdienst, in England die E s m a r c h'- 
acbe Methode zur blutlosen Operation eingeführt zu 
haben. Er erzählt in diesem kleinen Aufsatz, das« 
die Methode ihm so wichtig erscheine , dass er die 
erste Gelegenheit ergreife, seine Erfahrung darüber 
mitzutheilen. Der ausführlich erzählte Operations« 
fall betrifft ein 5 Jahr altes Mädchen mit einer Ne- 
krose an der Tibia. Nachdem das Kind cblorofor- 
rnirt worden war, legte M. C. in der uns bekannten 
Weise (vgl. Jahrbb. CLDX. p. 220) den Es mar ch'- 
schen Apparat an. Während der ganzen Operation 
rloss kein Tropfen Blutes. 

Diesem ersten Versuche sind weitere Nekrosen- 
Operationen gefolgt, ferner eine Resektion des Knie- 
gelenks und eine Amputation. Auch in diesen 
Fällen ist kein Tropfen Blutes verloren gegangen. 

In einem 2. Artikel (Lancet II. 15 ; Oct. 1873) 
wird mitgetheilt, dass das Esmarch'sche Verfah- 
ren im St. Thomas, Guys, London und St Bar- 
Üiolotnew's Hospital angewendet worden ist, und 
zwar bei den verschiedensten Operationen auch mit 
dem gleichen günstigen Erfolg. Hervorgehoben 



wird , dass , obgleich che Operationen bis zu einer 
halben Stunde dauerten, keine üblen Nacbwehen sieb 
eingestellt haben. Interessant ist die Bemerkung* 
dass das Blut sich an der Wunde nach Vollendung 
der Operation und Abnahme des Schlauches in eini- 
gen Fällen augenblicklich gezeigt habe, in andern 
erst nach mehreren Sekunden bis zu einer Minute. 

Eine ganz hübsche Vereinfachung des Es- 
mareb 'sehen Verfahrens giebt Harri son Cripps 
an (Lancet 1. c). 

Es ist nur die Frage , ob diese Aenderung des 
ursprünglichen Verfahrens sich in der PraxiB be- 
währen wird. Der Vorschlag ist folgender. Die 
Enden eines 21" langen, ca. 3 / 8 " dicken Gummi- 
sehlauches werden fest mit einander verbunden, so 
dass ein elastischer Ring von cat 7" Durchmesser 
gebildet wird. Dazu gebOrt ferner eine ausgehöhlte 
Rolle, welche auf einem Holz zwischen 2 Hand- 
griffen Hüft. Man legt nun z. B., um Arm und 
Hand blutleer zu machen, 3 — 4 Touren des Ringes 
um die zusammengelegten Finger und um die Hand, 
fügt in den freien Theil des Ringes die Handhabe 
ein und indem man letztere um das Glied bewegt, 
rollt man eine Tour von den Fingern ab , um eine 
neue an dem Vorderarm anzulegen. Indem man so 
fortfährt , läast man hinter sich einen blutleer ge- 
machten Körpertheil. Cripps selbst giebt jedoch 
an , dass dieses Verfahren nicht hinreicht , um am 
Kniegelenk den Widerstand der Flexorensebnc zu 
überwinden. Auf jeden Fall sind weitere Mitthei- 
lungen über erfolgreiche Anwendung dieses Verfah- 
rens abzuwarten. 

In der Nummer derl^ancet vom 18. Oct. 1873 
(U. 16) werden 2 Briefe von Tbom. Radford 
und John Erichsen veröffentlicht , welche sich 
auf das E s m a r c h 'sehe Verfahren beziehen. Der 
erstere derselben ist ohne Interesse für uns. 

Erichsen behauptet, dass einem englischen 
Chirurgen der Ruhm der Erfindung der blutleeren 
Operation gebührt, u. zwar dem Herrn Clover. In 
einem Falle von Amputation des Femur bei einem 
sehr anämischen Menschen wurde das ganze Bein 
von den Zehen an bis zum Perinänm sorgfältig ein- 
gewickelt und dadurch thunlichst alles Blut ausge- 
trieben, ehe das Schrauben tourniquet angelegt wurde. 
Bei diesem Verfahren soll kaum etwas Blut verloren 
gegangen sein. 

Abgesehen davon, dass E s m a r c Ii sein Verfah- 
ren nicht allein bei Amputationen angewendet , son- 
dern auf alle Operationen an den Extremitäten aus- 
gedehnt hat , möchten wir doch darauf hinweisen, 
dass die Wirkung eines Schraubentourniquet in kei- 
nem Falle so energisch sein kann , als die des E s - 
mar ch 'scheu Gummiscblauchs, und zwar aus dem 
Grunde, weil von dem erstem nur die Hauptarterie 
comprimirt wird, von dem letztern aber die Compres- 
sion alle zu dem Gliede auslaufenden Gefässe, Venen 
und Arterien, trifft. Jeder, der eine Amputation hoch 
oben am Oberschenkel gemacht bat , wird aber er« 
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fahren haben, wie stark die Blutung ans den grossen 
Venen, sowie aus den Arterien an der hintern Seite 
des Oberschenkels ist. 

Eine weitere hierher gehörige Mittheilnng machte 
Dr. Arthur Menzel zo Triest (Qazz. Lomb. 
XXIII. 24. 1878). Sie betriflt die Exstirpation 
einer kindskopfgrossen sarkomatöeen Geschwulst an 
der Innenseite des Oberschenkels eines 65 J. alten 
Mannes. M. wickelte vor Beginn der Operation die 
ganze Extremität bis über die Geschwulst ein und 
umschnürte den Oberschenkel dicht unterhalb der 
Weiche mit 4 Windungen eines elastischen Gummi- 
rohrs. Es wurde nun die Geschwulst blosgelegt, die 
den Weicbtbeilen angehörte und mit den Muskeln 
zum Theil fest verwachsen war. Die Art. und V. 
cruralis mit dem N. sapbenus traten in die Ge- 
schwulst ein, die sie von einem Ende bis zum andern 
durchliefen ; die Gefasse mussten unterbunden wer- 
den. Die ganze wegen der Lösung der Adhäsionen 
sehr schwierige Operation dauerte 3 / 4 Std. ; der Kr. 
verlor aber keinen Tropfen Blut und die Operation 
liettt sich wie am Cadaver ausführen. M. lockerte, 
um sich von der örtl. Hämorrhagie zu überzeugen, 
einen Moment den Kautschukriug und sofort strömte 
das Blut aus etwa 50 Muskelästen. (L e i s r i n k.) 

501. Melanotisoher Tumor des Auges, 

Aussc/iäluug des Bulbus und Applikation von 
Zinkchloridpaste auf die Geschwulstreste in der 
Augenhöhle; von George Lawson. (Transact. 
of the clioic. Society V. p. 1. 1872.) 

Eine 62Jähr., schwächliche and durch lange Schmer- 
len sehr herabgekoinmene Frau, deren 9a jähr. Mutter 
noch lebte und in deren Familie keine dyskrasischen 
Krankheiten beobachtet waren, wurde wegen seit ca. 
3 Hon. bestehenden Exophthalmus linkerseits aufgenom- 
men. Wiederholte Schmerzanfälle sollten sich seit ca. 
3 Jahren in dem Auge eingestellt haben. Der Augapfel 
war offenbar von einer melanotiscben Masse erfüllt, 
welche, nach hinten in den Orbitalraum durchgebrochen, 
die Hervordrängung des Bulbus bedingt hatte. — Zuerst 
wurde der Bulbus und die Geschwulst in der Augenhöhle 
ausgeschält, dann die Blutung mit demGlübcisen gestillt, 
dann wurde die Zinkchloridpaste mit Hülfe von Leinwand- 
streifen, welche in einen Wattetampon eingewickelt waren, 
an die Orbitalwände applicirt. Es stiessen Bich grössere 
Stücke von den knöchernen Wänden los, aber die Granu- 
lation wurde eine gutartige. Das Allgemeinbefinden der 
Pat. besserte sich, sodass deren Entlassung, 3 Monate 
nach der Operation , binnen Kurzem zu erwarten war. 
Eine Untersuchung der Geschwulst ist nicht mitgetbeilt. 
Vf. hat schon mehrfach bösartige Geschwülste ;in der Or- 
bita mit Zinkpaste erfolgreich behandelt und glaubt diese 
Methode empfehlen zu können. [Wenn Vf. behauptet, 
dass Morgan im Jahr 1864 zuerst diese Methode bei 
Encephaloid der Orbita empfohlen habe, so mag diess für 
England richtig sein. Die Jahrbb. enthalten aber bereits 
im Jahr 1859 (Bd. Cl. p. 328) einen Fall von Geschwulst 
der Augenhöhle , in welchem von Zehenderdie Zink- 
paste selbst bei erhaltenem Bulbus an die Orbitalwände 
applicirt wurde] (Geissler.) 

502. Ueber einige seltenere syphilitische 
Erkrankungen des Auges; von Ignaz Bar- 
bar aus Sambor (Inaug.-Dissert. Zürich 1878 *) u. 

') Herrn Prof. Horner für die Zusendung meinen 
besten Dank. G. 



Francis E. Anstie (Transact. of the clin. Soc. 
IV. p. 192. 1871). 

Die vier ersten Krankengeschichten , welche die 
genannte Dissertation enthält, bezieben sich auf 
Gummigeschwülste des Ciliarkörpers u. der Sklera, 
(2 F.), die sich als flache Vorwölbung der Sklera 
dokumentirten und mit der einfachen unscheinbaren 
Skleritis einige Aehnlichkeit hatten , und (ebenfalls 
2 F.) anf Gummata der Iris und des Ciliarkörpers. 
Iritis war mehrfach der eigentlichen Neubildung vor- 
angegangen. Die Diagnose wurde durch das gleich- 
zeitig bestehende Allgemeinleiden gesichert. 

Der fünfte Fall betriflt eine Neuritis optica sy- 
philitica mit akuten Herderkrankungen in Gehirn 
und Leber. Wir lassen ihn abgekürzt folgen : 

Ein kräftig gebauter Mann von 43 Jahren war vor 
ca. 4 Wochen nach einem Anfall von Kopfschmerz und 
Erbrechen beiderseits plötzlich sehschwach geworden o. 
Jetzt fast erblindet. Die Ophthalmoskop. Untersuchung er- 
gab trübe, undurchsichtige PapUlen mit noch erhaltenes 
Contouren, breite, gefüllte Venen u. rechte ein Extravasat 
Pat. litt seit längerer Zeit an unzweifelhaft syphilitischen 
Geschwüren im Rachen, sowie an Knochenauftreibungen 
der Tibia und des Stirnbeins. Unerwartet gesellten sich 
dem Sehnervenleiden schon nach wenigen Tagen para- 
lytische Erscheinungen hinzu : der linke Arm , dann da 
Gebiet des linken N. facialis , dann das rechte Bein wur- 
den gelähmt , das Schlingen und die Sprache worden er- 
schwert u. der Tod erfolgte bereite nach 12 Tagen , ohne 
dass Fieber, Convulsionen, oder psychische Störungen ein- 
getreten waren. Sektiontbe/und : Die 8ehnerven in 
der Schädelhöhle waren vom Foramen opticum des Keil- 
bein an bis über das Chiasma hinaus bis auf 9 Mmtr. im 
Durcbm. verdickt und gcröthet; innerhalb der Orbit* 
hatten beide Nn. optici eine ampullenförmige, fluktuireodr 
Erweiterung der Sehnervenscheide. Die miskroskop 
Unters, der Sehnerven innerhalb der Schädelhöhle zeigt« 
die Nervenbündel durch Oedern auseinander getrieben, 
die Nervensubstanz selbst breiartig zerstört und durch 
Körnchenkugeln , lymphoide Zellen und Amyloidkörper 
ersetzt j innerhalb der sackartigen Erweiterung der 8cheid<< 
des orbitalen Nerventheiles fanden sich Wucherung der 
Kindegewebsbalken und Einlagerung lymphoider Zellen 
In den Sehnervenpapillen waren die Gefäsae strotzend 
gefüllt, das Stützgewebe war verdickt. Ferner fanden 
sich Syphilome: beiderseits haselnussgrosse an der Ueber - 
gangsstelle der Markmasse des Kleinhirns in die Crura 
cerebelli ad corpora quadrigemina ; im Hinterlappen der 
linken Grosshirn hemisphäre nach aussen und oben vom 
Hinterhorn u. ein erbsengrosser Tumor etwas weiter nach 
vorn dicht unter der Rinde. Endlich war unterhalb der 
rechten Olive an dem verlängerten Mark eine weiche, 
5 Mmtr. lange, 4 Mmtr. breite Einlagerung, die sich nach 
oben fast bis zur Rautengrube erstreckte, vorhanden. 
Die letztere Neubildung war jedenfalls die Ursache d« 
raschen, unter Lähmung verlaufenden deletären Ausgangs 
In der etwas verkleinerten Leber fanden sich zahllos 
Knoten vou Hirsekorn- bis Nussgrösse. 

Dr. Anstie berichtet über folgenden Fall von 

Facialneuralgie in Folge von Syphilis, verbunden 

mit ocularer Paralyse u. anderen Veränderungen. 

Eine 33jähr. Frau hatte zuerst als 17jähr. Mädchen 
an Migräne gelitten , wahrscheinlich in Folge von ange- 
strengter Näharbeit. Nach ihrer Verheirathung im 20. J 
hatte die Migräne (rechterseits) aufgehört; sie hartes ge- 
sunde Kinder geboren , aber während der Laktation de* 
jüngsten sich weniger gesund gefühlt. Bald nach dem 
Abstillen traten tägliche Anfälle einer heftigen Trigemt- 
nusneuralgie In allen 3 Aesten rechtereeite auf und kurz 
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danach wurde das Sehvermögen de» rechten Auges ver- 
worren. Die Untersuchung ergab als neuralgische Punkte : 
Supraorbital- n. Infraorbitalkanal , Schläfen- u. Parietal- 
gegend und die untere Zahngegend. Der Levatar pal- 
pebrae u. alle (?) Augenmutkeln waren gelähmt, nur der 
M. rect. internus war noch schwach beweglich, die Pupille 
war normal , die Bindehaut war gereizt , es bestand Thrä- 
nenfluss u. etwas Lichtscheu. Die Accomodation für die 
Nähe war sehr geschwächt, beim Sehen mit beiden Augen 
war Diplopie vorhanden. Die Haut der rechten Gesichts- 
hälfte war anästhetisch; der Geruch war beiderseits aufge- 
hoben, ebenso der Geschmack in derrecAlcnZungcnbälfte. 
Mit grosser Wahrscheinlichkeit war die Frau nach der 
Geburt des letzten Kindes syphilitisch geworden, denn es 
wurde bei genauer Untersuchung die Entwicklung eines 
Exanthems, sowie eine apeeiflsche Affektion des Gaumens 
constatirt. Die Pat. erhielt täglich 2 Grmm. Jodkalium. 
Gans gleichmäßig ging die Neuralgie zurück, sowie sich 
Geschmack u. nach Geruch wieder herstellte. Am hart- 
näckigsten widerstand die AugenmnBkelläbmung. Nach 
einem Versuch mit Quecksilber und Chinin bedurfte es 
noch einer 2. Jodkaliumkur von 6 Wochen; nach Ablauf 
dieser Zeit war die normale Thätigkeit der Augenmuskeln 
fast vollständig zurückgekehrt. (Geissler.) 

508. Ueber Iridotomie ; vod L. v. W e c k e r 
(Annal. d'oculiat. Septbr. Octbr. 1878.)«) 

Die Iridotomie ist eine durch die Iridektomie 
verdrängte, fast verschollene Operation. Wenn ihr in 
dessen A r 1 1 in seinem Lehrbuch einen „hohen Werth" 
zuspricht, wiewohl ihre Indikationen beschränkt sind, 
so verdient sie doch vielleicht nochmals geprüft zu 
werden. Diesshat jetzt v. Wecke rgethan. Erführt 
zunächst mehrere historische Details an, die wirnnr 
kurz berühren können. Ihr Erfinder ist Che sei- 
den (1728), dann wurde sie von Heuermann 
(1756), vonGuerin (1769) u.vonJanin (1772) 
modißeirt. Als Wenzel (1786) die Ausschneidung 
der Iris lehrte, kam die einfache Incision selbst in 
Frankreich in Vergessenheit, während sie in andern 
Ländern Oberhaupt nur wenig Eingang gefunden 
hatte. Maunoir (1812) suchte vergeblich, ihr 
wieder zu Recht zu verhelfen, v. G r ä f e hat sie in 
seinen letzten Lebensjahren wieder hervorgesucht, 
wie aus einem interessanten Briefe an Meyer in 
Paris (siebe dessen Tratte* des Operations etc. pag. 
7 9) erhellt ; auch B o w m a n hat sie nicht unbe- 
achtet gelassen. 

Wir lassen hier ganz bei Seite, in welcher Weise 
und mit welchen Instrumenten die genannten Opera- 
teure verfahren sind und wenden uns sogleich zu 
der Methode v. W e c k e r 's. 

Das zugehörige Instrumentarium besteht (ausser 
Sperrhaken u. Fixationspincette) aus einem geraden 
und einem gekrümmten Lanzenmesser, die an der 
Basis eine Hemmung haben, damit die innere Wund- 
grösse genau 4 Mmtr. beträgt, ferner aus zwei ge- 
krümmten Scbeerenpincetten , welche vor den geraden 
den Vorzug der Haltbarkeit u. des sichern Schnittes 
besitaen. 



») Für den Separ.-Abdr. besten Dank. G. 



Die Iridotomie ist entweder eine einfache oder 
eine doppelte. 

1 ) Die einfache Iridotomie besteht darin , dass 
man am Hornhantrand das Lanzenmesser an der 
Stelle einsticht , welcher gegenüber die Incision in 
den Sphinkter der Iris stattfinden soll. Die Zurück- 
ziehung der Lanze muss sehr langsam geschehen. 
Dann wird die Scbeerenpincette geschlossen einge- 
führt, ein eventuell entstandener Irisvorfall zurück- 
gedrängt. Ist dieses Instrument bis an den zu 
durchschneidenden Pnpillarrand gelangt, so wird es 
geöffnet und die untere Branche hinter die Iris ge- 
schoben. Die Iris befindet sich nun zwischen den 
Scheerenblättern , die allmälig noch weiter geöffnet 
und vorwärts geschoben werden. Dann genügt der 
Scheerenschluss, um die Iris zu spalten. Die Scbee- 
renpincette wird hierauf ausgezogen und das Ange 
geschlossen. Wenn sich wieder Kammerwasser an- 
gesammelt bat , sieht man die Ränder des Schnittes 
klaffen. Die Operation verlangt sehr tiefe Narkose 
und setzt, da die Gefahr dio Linse zu verletzen sehr 
gross ist, eine änsserst geschickte Hand voraus ! 

Die Indikationen sind : Schichtstaar , centrale 
Hornhautleukome , Leukome mit vorderer Synechie, 
also mit einem Worte diejenigen Störungen , welche 
eine Pupillenbildung aus rein optischen Gründen er- 
fordern. Will man gleichzeitig antiphlogistisch, 
entspannend auf das Auge wirken, so wird man 
immer die Iridektomie vorziehen, die ja auch in der 
Hand des weniger Geübten ungefährlich ist. 

2) Die doppelte Iridotomie ist nur bei linsen- 
losen u. durch Pupillarverscbluss erblindeten Augen 
am Platze. Hier durchstösst mau im ersten Akt mit 
dem Lanzenmesser nicht nur den Hornhautrand, son- 
dern auch die dahinter ausgespannte Iris. Bei ge- 
nügender Narkose des Kr. entleert sich nach dem Zu- 
rückziehen der Lanze nur sehr wenig Glaskörper. 
Man schiebt dann die Scheerenpincette ein, geht 
mit dem einen Blatte hinter die Iris durch die vom 
Lanzenmesser gebildete Oeffnung, führt das Instru- 
ment nach unten u. innen 5 — 6 Mmtr. tief u. schnei- 
det dann mit einem Schlage die Iris u. die falschen 
Membranen durch, wendet sich dann nach aussen n. 
wiederholt den Schnitt , so dass beide an der Horn- 
hautwunde in der Form eines /\ zusammentreffen. 
Bisweilen kann anch ein einfacher Schnitt genügen. 
Immer soll die Incision iu die Richtung der stärksten 
Spannung der Iris fallen n. zwar so, dass die Cirkel- 
fasern senkrecht durchschnitten werden. Darnach 
richtet sich natürlich auch die Wahl der Einstichs- 
stelle am Hornhautrande. Die Reaktion nach dieser 
Operation bleibt ganz aus, sie ist viel ungefährlicher 
als die Iridektomie oder Iridorrhexis. Sie hat keine 
innere Blutung zur Folge und beseitigt mit Sicher- 
heit die auf den Ciliarkörper einwirkende Hemmung. 
Sie kann auch von weniger Geübten ohne Schaden 
für den Patienten ausgeführt werden. 

(Geissler.) 
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504. Beitrag sur normalen und patho- 
logischen Anatomie der Lymphdrüsen; von 
G. Armaner Hansen, Unterarzt am Lange- 
gaardshospital ftJr Spedalske so Bergen. *) 

Vf. vergleicht in der vorliegenden sehr bemer- 
kenswerthen Abbandlang, für welche er von der 
Universität einen Preis erhalten bat , die Anordnung 
der Marksubstanz der Lymphdrüsen mit dem Blü- 
thenstand einer Umbellifere ; eine denselben von oben 
hör umfassende Hand würde die Cortikalsubstanz 
reprasentiren. In der Cortikalis besteht die Lymph- 
drüsensubstanz bekanntlich aas randen und oblongen 
Partien (Cortikalampullen vonHis), die Ampullen 
erscheinen convex gegen die Marksubstanz hin und 
zwei oder mehrere Markstränge münden in sie ein, 
im Uebrigen sind die Ampullen von innen her be- 
grenzt von den obersten Sinus der Marksubstanz, 
deren Trabekel sich in ihrem Rand inseriren. An 
einzelnen Stellen gehen Keile der Marksubstanz bis 
hinauf unter die Kapsel , zwischen solchen liegt oft 
eine einzige Ampulle. In der Regel haben die Am- 
pullen breite Anastomosen und man kann sie be- 
trachten als in allen Richtungen ausgedehnte Mark- 
stränge, die vollständig oder theilweise mit einander 
verschmolzen sind. Zwischen den Ampullen und 
der Lymphdrüsenkapsel trifft man mit jedem Schnitt 
eiuen Sinus in grösserer Ausdehnung, meist nur eine 
Ausdehnung von Balken, welche von der Kapsel 
entspringen ; die Balken entspringen als Kämme von 
der Innenfläche der Kapsel, die sich erst später 
zwischen den Ampullen und ihren Anastomosen in 
dünnere Balken auflösen (man sieht dieses Verhalten 
deutlich , wenn man ein Stück der Kapsel abreisst, 
die Balkenkämmc tbeilcn ihre Innenfläche in grosse 
rundliche Felder). Aus dem angegebenen Verhalten 
der Schnitte ergiebt sich, dass der Sinus sich flächen- 
artig zwischen Kapsel und Ampullensubstanz aus- 
breitet, die Fortsetzungen dieses Sinus umschliessen 
die von der Kapsel ausgehenden Balken und werden 
selbst wieder umschlossen von den Anastomosen der 
Ampullen ; beim Uebergang in die Marksubstanz ge- 
winnen die Sinus wieder Terrain und umschliessen 
die schmalen Markstränge. 

Um ein Schema für die verschiedene Form des 
Hilus zu erhalten, braucht man nur eine Mesenterial- 
drüse, deren Hilus nur durch einen flachen Einschnitt 
angedeutet ist, zusammen zu falten ; denkt man sich 
die Spalte zwischen den zusammengebeugten Theilen 
der Peripherie durch Bindegewebe ausgefüllt (Hilus- 
stroma) , so kann man alle Grade der Hilusentwick- 
lung darstellen. Die Blutgefässe treten hauptsäch- 
lich am Hilus aus und ein und vertheilen sich fast 
ausschliesslich an Markstränge und Ampullen. Die 



') Bidrag til Lymphkjertlornee normale og patho* 
logiake Anatom!. ChrUtianla 1871. 4. 47 pp. Für direkte 
Ueberaendung spreche ich den besten Dank aus. Wr. 



Allgemeinen. 

Vasa affcrcntia münden in die 8inus sowohl mitten 
über der Ampullenwölbung, als ihre Zweige manch- 
mal ein Stück durch die Kämme der Kapsel hindurch 
verlaufen. Der Ursprung der Vasa effereatia iit 
schwieriger nachweisbar , man findet jedoch in man- 
chen Präparaten ihren Ursprung im Hilos vollkom- 
men entsprechend der Mündung der zuführendes 
Lymphgefässe. An manchen Stellen siebt man, wie 
die Injektion8masse sich in die Ampullen hinein ge- 
drängt hat. 

Ein für pathologische Zustände wichtige« Ver- 
halten zeigt sich , wenn man ein grösseres Lympb- 
gefäss (z. B. der Ingninalgegend) injicirt, die In- 
jektionsmasse dringt nur in eine beschränkte Zahl 
von Lymphdrüsen ein, und auch in diese nur anvoll- 
ständig ; das Lymphgefäss theilt sich nämlich, wem 
es sich einer Drüsengruppe nähert, in mehrere Aate. 
welche in verschiedene Drüsen münden und nicht 
unter einander commnniciren. Indessen erhalt« 
auch dieselben Drüsen Aeste von verschieden« 
Lymphgefässen. 

An injicirten Präparaten sieht man, wie die Blut- 
gefässe, abgesehen von grösaern Stämmen in Kapsel 
und Balken, sich ausschliesslich in Markstrin^s 
and Ampullen finden. Betrachtet man den zunickst 
um den Arterienstamm liegenden Tbeil des Balken*, 
in welchem er verlänft, als seine Adventitia , «o ge- 
schieht der Uebergang von Balken zu Marksträog« 
dadurch , dass die Adventitia von Lymphzellen in- 
filtrirtwird (analog dem Verhalten der lymphatischen 
Arterienscheiden in der Milz). Nach dem Eintritt 
in den Markstrang löst sich die Arterie theils » 
Capillarenauf, theils setzt sie sich in unter einander 
anastomosirende grössere Aeste fort , die endlich is 
den Ampullen sich in Capillaren auflösen. D'-< 
Venen verhalten sich beim Uebergang von Mark 
strängon zu Balken analog. Markstränge und Am- 
pullen sind demnach als eigentümlich veränderte 
Gefässadventitien aufzufassen. Auch Bolche Geil» 
welche von der Kapsel her in den Balken verlaufen, 
gehen in die Ampullen ein (gegen His). 

Indem das Reticnlnm der Markstränge von dec 
Balken entspringt, bleibt um die Arterie herum eise 
Scheide übrig, an welcher sich die Balken des fr 
ticulum inseriren ; in der Scheide finden sieb zahl- 
reiche Kerne, mit der Dicke der Arterien nimmt fc 
Scheide an Mächtigkeit ab und an den Capillaren 
ist sie kaum mehr nachweisbar; wie die CapiUaren 
verhalten sich die kleinem Venen, an den grösser 
wird die Scheide deutlicher. Unter pathologisch 
Verhältnissen treten oft die Scheiden viel stärker 
hervor. Ob die Scheide unterbrochen ist, könnt' 
Vf. nicht entscheiden. Auf diese Weise liegen & 
die OefäSBe eigentlich ausserhalb des Netzwerk« 
oder richtiger in Kanälen, welche vom Netzwerk p 
bildet sind. Die Weite der Maschen des Beticnfoc 
ist schwankend, im Ganzen sind sie mehr polygoo»» 
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und Cciter im Centrnm , mehr langgestreckt und 
schmäler in der Peripherie der Ampullen, in den 
Markst rängen sind sie gleichmäßiger. Nach der 
Oberfläche der Ampullen nnd Markstränge zu sind 
die Fäden des Nettwerkes breiter, eine membranöse 
Begrenzung läast sich nicht demonstriren. 

Die von His als Vacnolen bezeichneten Hohl- 
räume , welche häufiger in den Ampullen als in den 
Marksträngen vorkommen, enthalten nicht blos 
Capillarechlingen (wie H i s angiebt) , sondern auch 
grössere Gefässe. Die Maschen des Reticurara ver- 
Bchmälern und strecken sich nach den Vacnolen zn, 
indem sie dieselben mit ihren Längsachsen concen- 
trisch umschliessen , ziemlich plötzlich nehmen die 
Bälkchen an Zahl ab, anastomosiren wenig und in- 
seriren sich in weiten Abständen an den Gelüssen, 
die Gefässe (ihrer Stützen beraubt) verlaufen buebtig. 
An diesen Stellen liegen die Lymphzellen in grossen 
Maasen zusammengedrängt ; das Zusammenfallen der 
Gefässe in den Präparaten ist allein Folge der leich* 
ten Auspin8elung dieser 8tellen. Die sogen. Va- 
cuolen sind daher Folge einer Vermehrung der 
Lymphzellen an gewissen 8tellen ; solche finden sich 
stets dicht am 8inus gelegen. Bekanntlich sind an 
den feinern Balken des Reticulum menschlicher 
Lymphdrüsen Kern 0 an den Knotenpunkten kaum 
aufzufinden, die gröbern Balken lassen solche leichter 
erkennen (in der Peripherie der Ampullen). Die 
Verzweigung der Lympbgefässe findet meist in der 
Kapsel statt , die Lymphkanäle verlieren ihre Mus- 
kulatur nach dem Eintaueben in die Kapsel ; die in 
der Kapsel verlaufenden Zweige sind klappenloe, sie 
sind durch eine doppelt contourirte Linie begrenzt, 
mit Kernen in ziemlich regelmässigen Abständen (ihr 
Endothel ist leicht darstellbar). Beim üebergang in 
Jen Sinus erweitern sich plötzlich die Lymphwege, 
lie Lymphe muss jetzt das in den Sinus ausgespannte 
Setz passiren. Die für die Balken dieses Netzes 
>e»chriebenen Kerne rühren nach Vfs. Erfahrung von 
ler Endothelauskleidung des Sinus her, die Balken 
les Netzes werden von den Endothelien umkleidet 
ind so entsteht der Eindruck anastomosirender Zellen. 
Jeutlicher als im normalen Zustande treten die er- 
vähnten Endothelzellen unter pathologischen Ver- 
tältnissen hervor (z. B. in tuberkulösen Lymph- 
Irtlseu); hier sieht man, dass die Endothelien die 
>inus vollständig auskleiden (Kapsel, Balken, Sinus- 
asern, Ampullen und Markstränge). Die Silber- 
njektion führte bei Vfs. Versuchen nicht zu Uber- 
engenden Bildern. 

Verschiedene Erfahrungen beweisen, dass zu- 
reführte Körper, welche nicht selbstständige Be- 
legung besitzen , in den Sinus liegen bleiben. Vf. 
nnd in allen Mesenterialdrttsen Blutfarbstoff in den 
lious, er lag theils frei, theils auf den Sinusdrähten. 
Eis gleiebes Verhalten fand sich in zahlreichen pa- 
hologtscben Fällen. Aehnlich ist das Verhalten 
es Zinnobers in den Lymphdrüsen Tätowirter 
V i r chow). In Hinsicht auf die angenommene zel- 
Mei. Jahrbb. M. 160. Hft l. 



len-producirende Funktion der Lymphdrüsen sind Vfs. 
Untersuchungen nicht zum Abscbluss gekommen. 

Von pathologischen Zuständen der Lymphdrüsen 
bespricht Vf. zunächst die akute u. tubakute Schwel- 
lung derselben. Er beginnt seine Schilderung mit 
der Untersuchung der geschwollenen Oervikaldrüsen 
eines Kindes , welches an DiphtheritU starb. Die 
sämmtlichen Blutgefässe dieser Drüsen waren be- 
deutend erweitert. Die Sinus schmäler (durch In- 
jektion nicht vollständig zu füllen), die Markstränge 
breit. Bei Injektion gehärteter Drüsen füllten sich 
die Vasa afferentia theilweise. Die Fasern des Re- 
ticulum erschienen dünner, ihre Maschen weiter. Auf- 
fallend war die Deutlichkeit der Kerne in den Kno- 
tenpunkten. Die Lympbzellen vermehrt, zum Theil 
vergrößert, nicht selten doppelte Kerne enthaltend. 
In den Sinus die Endothelzellen deutlich, körnig. 
Durchaus ähnlich verhielten sich die Inguinaldrflsen 
eines in Folge von Phlegmone der Corpora cavernosa 
pyämisch Verstorbenen; auch hier Zellvermehrung 
in Marksträngen und Ampullen, Verschmälerung der 
Sinus. Ebenfalls übereinstimmend verhielten sich 
die Mesenterialdrüsen eines an Diarrhöe verstorbenen 
syphilitischen Kindes ; nur waren hier die Sinus be- 
deutend weiter. Die Mesenterialdrttsen eines Le- 
prösen, welcher an Ascites litt, waren im Verhalten 
ihres Netzwerkes analog , aber hier waren die 8inus 
ganz enorm erweitert; die Endothelien traten mit 
ungewöhnlicher Deutlichkeit hervor. An manchen 
Stellen erschienen die Markstränge durch die Er- 
weiterung der Sinus zusammengedrückt. 

Die Bronchialdrüsen eines Pneumonischen und 
die Mesenterialdrüsen von Typhösen boten eine solche 
Uebereinstimmung , dass Vf. dieselben gemeinschaft- 
lich beschreibt; auch die typhös infiltrirten Peyer'- 
schen Plaques wichen von denselben nicht ab. Der 
einzige Unterschied bestand darin , dass sich in den 
Bronchialdrüsen nirgends nekrotische Partien be- 
fanden, wohl aber in den typhösen. Zn nächst fällt 
auf die grosse Menge der bereits von B i 1 1 r o t h be- 
schriebenen grössern Zellen, manche scheinen Lymph- 
zellen einzuschliessen und in manchen finden sich 
Vacnolen ; die meisten grössern Zellen liegen in Am- 
pullen und Marksträngen (gegen Billrotb's An- 
gabe). Ferner fand Vf. das Netzwerk ausgewettet, 
seine Bälkchen verdünnt, buchtig verlaufend (der 
Zusammenhang ist dabei so locker, dass Schnitte 
dieser Partien Pinseln nicht ertragen). Die Blut- 
gefässe sind enorm erweitert, ihre Scheide ist überall 
sehr deutlich sichtbar , die Gefässendothelien treten 
deutlicher als im normalen Zustande hervor ; in der 
Scheide finden sich zahlreiche spindelförmige Zellen, 
die Scheiden sind an manchen Stellen von Lymph- 
zellen vollgepfropft (wahrscheinlich von emigrirten 
Blutzellen). Ob die Kerne in den Knotenpunkten 
des Keticurum sich vergrossern und entwiczein 
(Billroth), darüber wagt Vf. auf Grund seiner 
Präparate keine bestimmte Aeusserung. Die Lymph- 
sinus erscheinen sämmtlicb mehr oder weniger er- 
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weitert; ihre Balken gedehnt und verdünnt. Die 
Endotbelzellen Bind überall auffallend gross. Die 
Sinns sind vollgepfropft von Zellen; die meisten 
dieser Zellen sind wahrscheinlich durch die Lymph- 
gefässe zugeführt (gleiche finden sich auch in den 
Mesenteriallympbbabnen). An nekrotischen Lymph- 
drOsenpartien liess sieb die Ursache der Nekrose 
nicht bestimmt erkennen, sowohl Drüsensubstanz als 
Sinus fallen der Nekrose anbeim ; es lässt sich nicht 
beweisen, dass die (in den meisten Fällen nicht 
absolute) Hinderung des Lymphstromes Ursache 
derselben ist. 

Bei der knotigen Form der Lepra ( Spedalsk- 
hed) sind nur diejenigen Lymphdrüsen befallen, 
welche peripherisch afficirten Theilen entsprechen, 
die Lymphdrüsenaffektion muss demnach eine sekun- 
däre sein ; das tritt auch deutlich hervor bei dem 
Gang der Affektion, welcher sich in den verschiedenen 
Erkrankungsgraden anf einander folgender Drüsen- 
packete ausspricht. Die Consistenz der erkrankten 
DrüBen ist vermehrt , an der Oberfläche finden sich 
halbkuglige Vorragungen. Die am meisten befallenen 
Drüsen zeigen opake Ampullen und Markstränge, im 
Hilusstroma herrscht eine bräunliche Färbung vor, 
Kapsel und Balken sind grau durchscheinend , am 
Rand der Ampullen zeigen sich oft scharf markirte 
rothbraune Streifen (natürliche Injektion von Blut- 
roth) , in dieser Weise setzen sich die verschiedenen 
Bestandteile der Lymphdrüsen sehr scharf gegen 
einander ab; die opaken Stellen nehmen an den 
weniger befallenen Stellen an In- und Extensität ab. 
Die zu- u. abführenden Lympbgefässe werden meist 
erweitert gefunden ; ihr Inhalt war stets klar, wenige 
Zellen enthaltend. Die Injektion der Lymphdrüsen 
von den Lymphgefässen aus findet in den stärker 
befallenen Tbeilen bedeutenden Widerstand, der sich 
jedoch durch anhaltenden Druck überwinden läset. 
Das opake Aussehen der Ampullen und Markstränge 
rührt von der Anhäufung regressiver Elemente her. 
In den Lymphdrüsen findet man (entsprechend dem 
Befund in den Knoten) zwei- u. mehrkernige Zellen, 
grüsser als normal , häufig bräunliche Knoten ein- 
schliessend. Das Reticulum in Ampullen u. Mark- 
strängen verhält sich verschieden an verschiedenen 
Stellen, manchmal ist die Weite der Maschen normal, 
die Kerne in den Knotenpunkten sind fast überall 
deutlich ; wo sich regressive Elemente in grosserer 
Anzahl finden, sind die Maschen ausgedehnt, die 
Bälkchen werden dünner, nicht selten defekt. Die 
Oefässscheiden und die Gefässendothelien treten her- 
vor. An stärker befallenen Drüsen sind (wie das 
die schwierige Injektion andeutet) die Sinus be- 
deutend verengt. Die natürliche Injektion mit Blut- 
roth, welche offenbar von den Erweichungsherden 
der Lepraknoten herstammt , lässt jedoch auch hier 
die Sinus oft deutlich hervorstehen, der Farbstoff ist 
vielfach in den Endotbelzellen eingeschlossen. In 
den weniger befallenen Lymphdrüsen ging die In- 
jektion leichter von Statten und die Sinus waren hier 
weiter, die Sinusfäden waren oft verdickt, die Endo- 



thelzellen fest mit denselben zusammenhängend. Die 
Persistenz der regressiven Elemente in den Lymph- 
drüsen ist so gross, dass Vf. bisher keine ge- 
schrumpfte Lymphdrüse fand , welche auf eine statt- 
gefundene Resorption hätten schüessen lassen. Aus 
seinen Untersuchungen schliesstVf., dass dieLymph- 
drüsenmasse selbst, resp. die Lymphzellen, der eigent- 
liche Sitz der Affektion sind , sie sind es , die den 
von der Peripherie zugeleiteten inficirenden Stoff auf- 
nehmen ; die der Peripherie zunächst gelegenen Drü- 
sen sind am stärksten befallen, sie nebmen also 
mehr Infektionsstoff auf, als die weiter oberhalb ge- 
legenen ; aber selbst in den stark befallenen Drüsen 
finden sich noch anscheinend unafficirte Lymph- 
zellen , die Zahl dieser unveränderten Zellen nimmt 
in den weiter oben gelegenen Drüsen mehr und melir 
zu; es scheint demnach, dass die Lymphzellen 
schlüsslich wahrscheinlich allen Infektionsstoff auf- 
nehmen , wenn nur die Drüsenreibe von genügender 
Länge ist. Es ist also nicht das mechanische Hinder- 
niss der Lymphcirkulation , was den Infektionsstoff 
aufhält, dieses hält nur die Lymphe auf und trägt 
dazu bei, dass dieselbe ihren Infektionsstoff vollstän- 
diger abgiebt. 

Sekundäre Affektionen von Lymphdrüsen bei 
Tuberkulose innerer Organe ergeben eine ziemliche 
Mannigfaltigkeit des Befundes , der sich jedoch auf 
den mehr oder weniger chronischen Verlauf zurück- 
führen läset. Die Lymphdrüsen (in den vom Vf. 
untersuchten Fällen bestand neben Lungentuber- 
kulose, Tuberkulose verschiedener innerer Organe) 
sind meist vergrößert, fester; die Lympbgefässe er- 
weitert, sie enthalten Zellen von der doppelten Grösse 
normaler Lymphzellen. Die in den Drüsen ge- 
legenen käsigen Knoten erheben oft die Oberfläche 
grobböckrig, viele derselben sind oft von fibrösen 
Kapseln begrenzt, andere von zellreichen Schichten. 
Die käsigen Partien mit ihrer Begrenzung prominiren 
auf der Schnittfläche; die Drüsenmasse zwischen deu 
käsigen Knoten ist selten relativ normal , meist ent- 
hält sie miliare , gelatinös aussehende Knötchen , in 
Drüsen mit glatter Oberfläche findet man meist keine 
käsigen, aber wobl die erwähnten gelatinösen Knöt- 
chen. Beim Zerzupfen dieser Knötchen findet man 
dicht zusammengepackte Massen runder und kantiger 
grosser Zellen und meistens auch Riesenzellen. In 
schwächer afficirten Drüsen findet man die Sinus 
stets erweitert , erfüllt mit eben solchen Zellen , wie 
sie die zuführenden Lymphbahnen enthalten. In 
käsig afficirten Drüsen liegt die käsige Masse oft 
deutlich in den stark comprimirten Sinus [?] , wäh- 
rend andere Sinus (collateral) ausgedehnt sind. 
Manchmal enthalten die Sinus weisslicbe Pfröpfe, 
aus dicht angehäuften Zellen und feinkörniger Masse 
bestehend (Coagulation des Sinusinhaltes) , ähnliche 
Thromben finden sich manchmal in den zuführenden 
Lymphgefässen (diese Coagula kann man auspinseln, 
nicht die Tuberkelknötchen). Der Sitz der Tuberkel 
(abgesehen von solchen, welche in Kapsel n. Balken 
sitzen) ist stets in Ampullen und Marhträngeii. 
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Die Maseben des Reticulam der tuberkulösen Drüsen 
sind stets bedeutend erweitert, trotzdem sind die 
Bälkchen nicht verdünnt ; die Gefässscheiden treten 
deutlich hervor. In den Maseben des Reticulum 
finden sich zahlreiche grosse Zellen angehäuft. Die 
Begrenzung der isolirt liegenden Tuberkel ist meist 
scharf und wird von einem Netzwerke mit schmalen 
oblongen Maschen gebildet An recht dünnen Schnit- 
ten siebt man (die meist in der Mitte gelegenen) 
Riesenzellen des Tuberkels oll nahezu isolirt, mit 
langen Protoplasmaausläufern, die sich zwischen den 
übrigen Zellen verlieren. Das Reticulum ist meist in 
der Mitte der Tuberkel zu Grunde gegangen , in der 
Peripherie finden sich Ueberreste desselben. Ob 
die Ausläufer der Riesenzellen und der sonstigen 
Tnberkelzellen mit dem Reticulum zusammenhängen, 
konnte Vf. nicht entscheiden. Als Beginn der 
Tuberkelbildung muss man die dichtere Zusammen- 
bäufong grösserer Zellen ansehen, diese Anhäufungen 
sind nicht an die Gefässe gebunden, Vf. glaubt viel- 
mehr, dass die Tuberkelzellen aus den präexistiren- 
den Lymphzellen hervorgehen, die wachsenden Zellen 
geben sieb wahrscheinlich durch gegenseitigen Druck 
ihre mannigfaltige Form und sie drängen zugleich 
das Reticulum aus einander , einzelne Zellexemplare 
entwickeln sich dabei zu riesenartiger Grösse; mit 
der Behinderung der Ernährung durch die gedrängte 
Zellmasse tritt Verkäsung ein , eine Metamorphose, 
welche übrigens in verschiedenen Drüsen nach ver- 
schiedener Zeitdauer einzutreten scheint. Um manche 
käsige Knoten findet sich die erwähnte fibröse 
Kapsel, andere gehen allmälig in das umgebende 
Drflsengewebe über. Die normal in Drüsenkapsel 
nnd Balken vorkommenden Bindegewebszellen sind 
meist vergrössert, Tuberkel treten hier als begrenzte 
Infiltrationen von Rundzellen auf und enthalten eben- 
falls meistens Riesenzellen, das benachbarte Binde- 
gewebe nimmt ein reticulirtes Ansehen an. 

Die von Kleba vermutbete Entwicklung der 
Riesenzellen aus Lymphendothelien ist nach Vfs. 
Meinung bei dem ausschliesslichen Sitz in Ampullen 
und Marksträngen für die Lymphdrüsen ausgeschlos- 
sen, auch die Blutgefässendothelien scheinen hier 
ausser Frage zu sein ; freilich bekommt man manch- 
mal an gehärteten Präparaten Riesenzellen zu Ge- 
eicht, welche im Lumen präformirter Kanäle zu 
liegen scheinen , an deren Wänden sich Ueberreste 
von Zellen mit epithelialer Anordnung erkennen 
lassen ; doch meint Vf. , diese Bilder könnten als 
Kanstprodukte durch Härtung und Ausfallen der 
übrigen Zellen beiderScbnittführung erklärt werden. 
Die Uebergänge zwischen Lymph- u. Tuberkelzellen 
sprechen für Entstehung aus erstem , z. B. in den 
Bronchialdrüsen finden sich Uebergänge von Pigment- 
zellen zu pigmentirten Myeoloplaques. Auch in 
den Lympbgefassen entstehen die Tuberkel nicht im 
Lumen, sondern sie drängen sich in dasselbe hinein, 
verhalten sich also gerade wie an Venen. 

An Darmpräparaten von Individuen, welche nach 
profusen Diarrhöen starben, fand Vf., abgesehen von 



Tuberkeln und Ulcerab'onen der Follikel, eine starke 
Zellinfiltration der Mucosa ; in den entsprechenden 
Mesenterialdrüsen wurden zuweilen Tuberkel auf- 
gefunden, doch besonders auffallend war die enorme 
Erweiterung der Sinus und die ausgebreitete käsige 
Entartung der comprimirten Follicularsubstanz, wäh- 
rend Tuberkel in manchen dieser Drüsen nicht vor- 
handen waren ; die käsigen Partien in denselben 
waren in ihrer Form unregelmässiger nnd ohne 
scharfe Begrenzung. 

Da Vf. bei seinen Untersuchungen über die 
Lymphdrüsentuberkulose die Arbeit von 8 c h ü p p e 1 
nicht kannte, ist die Uebereinstimmung , welche 
seine Schilderungen in ihrem thatsächlichen Theil 
mit den Resultaten des eben genannten Forschers in 
vieler Hinsicht haben, um so mehr hervorzuheben. 

Ueber die sekundäre Carcinose der Lymph- 
drüsen, sowie über die amyloide Degeneration der- 
selben sind Vfs. Untersuchungen nicht abgeschlossen, 
doch scheint ihm , dass für letztere zwei Formen an- 
zunehmen sind ; die eine , wo die Affektion in den 
Blutgefäss wänden beginnt , die andere , wo nur die 
Sinus befallen sind. Scrofulöse Drüsen untersuchte 
Vf. von 3 Individuen. Er fand in denselben käsige 
Knoten, welche den Vacuolen entsprachen, im 
Uebrigen waren hier das Reticulum durch Zellhäufung 
ausgedehnt , die Sinus comprimirt , die Gefässe er- 
weitert; in einer andern „scrofulösen Drüse" fand Vf. 
Knötchen mit Riesenzellen, welche die grösste Aehn- 
lichkeit mit den Lympbdrüsentuberkeln darboten. 
Ans dem anatomischen Verhalten dieser Drüsen 
möchte man schliessen, dass man in den scrofulösen 
Lymphdrüsen eine primäre lymphdrüsentuber- 
kulose vor sich habe, oder aber man müsste die 
Tuberkelbildung überhaupt nur als eine Form chro- 
nischer Entzündung betrachten. In dem ersten 
Satze liegt wieder eine grosse Uebereinstimmung mit 
der Anschauung , welche 8 c h ü p p c 1 über das Ver- 
halten der Lymphdrüsenscrofulose zur Tuberkulose 
gewann, obwohl Vf. bei seinem kleinen Material diese 
Frage nicht bis in ihre weiteren Consequenzen ver- 
folgen konnte. 

Die der Abhandlung beigegebenen zahlreichen 
und gut ausgeführten Abbildungen tragen wesentlich 
zum klaren Verständuiss des Textes bei. 

(Birch-Hirschfeld.) 

505. Beitrag zur physiologischen und pa- 
thologischen Anatomie der Lymphgefässe der 
menschlichen Haut; von Prof. Alfred Biesia- 
decki. (Unters, aus dem pathol.-anat. Institute in 
Krakau p. 1. Wien 1872. W. Braumüller.) 

Die neueren Untersuchungen haben nachgewiesen, 
dass die Lymphgefässe allenthalben von einer Mem- 
bran begrenzt für sich abgeschlossen sind, und dass 
man zwischen Blut- nnd Lympbgefassen besondere 
Räume (Lymphräume) unterscheiden muss , welche 
ihren zum grössten Theil aus dem Blute stammenden 
Inhalt (Serum und Zellen) in die Lymphgefässe ent- 
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leeren. Das Durchtreten der Flüssigkeit und der 
Zellen durch die zarte Lympbgefäaswand , also der 
Uebergang aus den Lymphräumen in die Lymph- 
gefässe, kann nur erfolgen, wenn innerhalb der 
Lymphräume der Flüssigkeitsdruck ein grosserer ist, 
als innerhalb der Lymphgelaase, ferner müssen die 
Wände der letzteren in einem gewissen Grade von 
Gespanntsein erhalten werden, da sonst die Flüssig- 
keit der Lymphräume entere sehr leicht zusammen- 
drücken würde. Obwohl die Lymphgefäase im Corium 
ein Netz bilden , welches seiner Configuration nach 
nicht dem Blutgefassnetz entspricht, so legen sich 
doch häufig den Lymphgefässwänden unmittelbar 
Capillargefasse an, die selbst in das Lumen derselben 
hineinragen. Bei Transsudaten von Blutserum aus 
den Blutgefässen gelangt daher ein Theil direkt in 
dieLymphgefässe und erfüllt die Höhle der letzteren ; 
da aber die Flüssigkeit hier freien Abfluss findet, 
wird der Druck in den Lymphgefässcn immerhin 
geringer sein als in den Lymphräumen; zugleich 
wird aber durch die direkte Transsudation dieLyrnph- 
gefässwand in einem Spannungsgrade erhalten, wel- 
cher das Durchtreten des Inhaltes der Lymphräume 
in die Lymphgefässe gestattet. Die Lymphgefässe 
des Unterhautzellgewebes besitzen jedoch (wenigstens 
am Dorsum penis nnd Vorderarm, welche Gegenden 
Vf. speciell untersuchte) eigene Blutgefässe , welche 
mit einem dichten Capillarnetz das Lymphgefäss 
umspinnen; diese Gefässe liegen in der Adventitia 
des Lympbgefässes nnd gelangen auch zwischen die 
Zellen der Muscularis. Die Mächtigkeit dieses Ge- 
fässapparatea spricht dagegen, dass die einzige 
Funktion desselben die Ernährung der Lymphgefäss- 
wand sein sollte. Die Existenz dieser Blutgefässe 
ist für die Erklärung einiger pathologischer Vorgänge 
innerhalb der Lympbgefäase von grosster Bedeutung. 
So erklären sich die bei der Lymphangioms der Haut 
auftretenden, dem Verlauf der Lympbgefässe des 
Unterhautzellgewebes entsprechenden rothen Streifen 
dadurch, dass die das Lymphgefäss umspinnenden 
Gefässe ausgedehnt und hyperämisch sind. 

Verhallen der Lymphgefässe im indurirten 
Schanker. Die Untersuchung fand an excidirten 
Vorhäuten Statt Im indnrirten Corium findet man 
Lücken (runde, ovale, längliche), deren Lichtung im 
Verhältniss zu der der Blutgefässe gross ist , ja in 
der Partie unterhalb der Papillen .übertrifft der Durch- 
messer dieser Lücken den der Blutgefässe um das 
Dreifache. Die Grenze dieser Räume bildet ein 
scharfer Saum , in welchem hier und da ovale zarte 
Kerne eingebettet sind ; Capillaracblingen legen sioh 
bis an den Begrenzungssanm dieser Lücken nnd 
ragen in sie hinein. Die Lücken sind meist leer, 
nur wo mehr Blutgefässe in nächster Nähe sind, ent- 
halten sie Exsudatzellen. Vf. erklärt die erwähnten 
Lücken für Quer- oder Schiefschnitte erweiterter 
Lympbgefäase , denn 1) sind die Blutgefässe im in- 
dnrirten Schanker bedeutend enger als die des nor- 
malen Präputium ; 2) besitzen Blutgefässe eine mäch- 
tigere Haut; 3) sind diese Lücken an Präparaten, 



deren Blutgefässe mit farbiger InjoktioMMMH gatttt 
werden, immer frei von derselben. 

Die Erweiterung der Lympbgefässe in einem der- 
artig verdichteten Gewebe, beweist, dass innerhalb 
derselben der Flüssigkeitsdruck ein bedeutender sein 
musste. 

Nebenbei erwähnt Vf. einen Befund , der nebea 
der Trockenheit und der Zellinfiltration der indurirta 
Stelle für viele Fälle die knorplige Härte des indn- 
rirten Schankers erklärt. Es ist dieses die Neubil- 
dung von Bindegewebsfasern, die vorwiegend b 
der Peripherie des Schankers an jener Stelle erfolgt, 
wo sich in Folge collateraler Hyperämie ein Oedett 
entwickelt hat. Man sieht hier in den Interstitiell da 
Bindegewebes zahlreiche grosse Bindegewebszelloi 
mit reichlichem Protoplasma ; sie sind entweder viel- 
gestaltig mit mehreren Ausläufern oder spindelförmig 
mit zwei langen Fortsätzen , an welchen der Ueber- 
gang des granulirten Protoplasma in die starre homo- 
gene Substanz der Bindegewebsfasern nachweisbar 
ist. Einige dieser Zellen zeigen doppelten Ken, 
andere sind wie abgeschnürt. 

Chronische Lymphangioitis. Vf. hatte in 2 Fallen 
Gelegenheit, den am Dorsum penis von einem hartei 
Schanker aus verlaufenden derben Lymphstrang » 
untersuchen. 

Das Lumen des Lympbgefässes war stellenweise durti 
ein Fibrincoagulum verengt , welches ans einem dichtes 
Fibrinnetz mit eingelagerten Lymphzellen bestand. Ai 
der Innenfläche der Intiraa lagen spindelförmige gekörnte 
Zellen (abgelöste Endotbelien). An anderen Stellen wtt 
die Lichtung des Lymphgefäsees durch ein zerfallende 
Fibrincoagulum völlig verschlossen, indem kleine Köm 
eben , die fadenförmig angereiht waren , den Verlauf <fc 
Fibrinftden, Körnchenhaufen die früheren Lymph»ell»x 
bezeichneten. An vielen anderen Stellen war durch Ver- 
dickung und Faltung der Intima das Gefässlumen m- 
hchlossen; die Intima zeigte dann rundliche, oblonge 
polygonale Lücken , welche von Bindegewebsfasern be- 
grenzt waren und zahlreiche Exsudatzellen enthielt« 
Die Muscularis war dadurch verbreitert , da&e zahlreich 
Gruppen von Exsudatzellen ihre querverlaufenden Bündel 
auseinander drängten ; die Adventitia war schmal, nur hier 
und da lagen in ihr Exsudatzellen. Einzelne Abschnitt-- 
des Lymphgefäßes enthielten im Lumen ein Netz, welcbf» 
durch Glitte, Glans und Dicke der Fasern sich vom Flbrin- 
nets unterschied nnd welches wahrscheinlich aus Lympb- 
zellen entstanden ist. Die nächste Umgebung des Lympb- 
gefässes war nur wenig verändert, selten fanden «ich 
zwischen den Fettzellen einzelne Exsudatxellen. 

Es ergiebt sich hieraus, dass die Veränderen?« 1 
im subcutanen Lymphgefäss unabhängig von der 
nächsten Umgebung desselben verlaufen u. nur darin 
eine Erklärung finden, dass diese Lymphgefäß 
eigene Blutgefässe besitzen ; die die Lympbgefa»- 
wand infiltrirenden Zellen stammen wahrscheinlich 
aus diesen Blutgefässen. Die Verengerung oder 
selbst Verstopfung des subcutanen Lymphgefäß 
erklärt auch die bedeutende Erweiterung der inner- 
halb der Induration gelegenen Lymphgefasae. 

Hautgeschwülste, welche aus erkrankten Lymph- 
gefässen bestehen. 

Ein 19jähr. Mädchen besass an der Brust zahlreich?, 
livid gefärbte, scharf umschriebene, über dem wbeutaDft: 
Zellgewebe verschiebbare derbe Knötchen, welche ^ 
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der Kindheit bestanden ; eines dieser exstirpirten Knöt- 
chen wurde dem Vf. von Prof. Ilebra tut Untersuchung 
übergeben. Schon mit schwacher Verprösserung sah man, 
daas das ganze Corinna von verschiedenen grossen Löchern 
siebartig durchbrochen war. Im obersten Corinm und In 
den Papillen fehlten derartige Löcher. Bei starker Ver- 
frrösaeruDg zeigten alle Löcher einen scharfen Begreo- 
zongsranm, die Contonr ceigte an einzelnen Stellen noch 
einen Beleg von platten Zellen, welche höchstens in dop- 
pelter Seihe lagen, die Löcher waren theiis leer, theils 
von einer Colloidsubstanz erfüllt. Die meisten Oeffnun- 
gen waren für sich abgeschlossen, einige zeigten eine 
schlauchförmige Verlängerung, welche mit dicht aneinan- 
der gereihten Zellen gefüllt war ; diese Forteitae hatten 
besonders scharfe Contonr, welche sich in diejenige der 
Oeffnungen contlnuirlich fortsetzte. Die Richtung, in 
welcher diese Schläuche verliefen, war in der Regel etwa» 
schief aufsteigend zur llautoberfläcbe. Dnrch parallel 
zur IlautoberS&che geführte Schnitte überzeugte sich Vf., 
das« diese Schläuche ein mit Zellen geföntes Netz bilde- 
ten, welches an den Knotenpunkten durch die beschriebe- 
nen Oeffnungen unterbrochen ward. Die Configuration 
dieses Netzes entspricht den Lymphgefässen der Haut. 
Ueber dem Knötchen ist die Schleimschicht mächtiger, 
die Papillen sind dichter, breiter und länger, sie bestehen 
ans einem dichten Bindegewebsgeflechte ; ebenso besteht 
das Corium aus sklerotischem Bindegewebe. Die Scbweiss- 
drüsen sind von normaler Beschaffenheit, auch an den 
ilaar- und Talgdrüsen ist nichts Abnormes nachweisbar. 

Die netzförmige Anordnung, die Weite, der 
Mangel einer dienern Begrenzungswand lassen die 
beschriebenen Schläuche als veränderte, mit Zellen 
ausgefällte Lymphgefasse ansehen; die Zellen des 
Inhalte sind zum Theil colloid entartet, in Folge 
dessen sind die Knotenpunkte des Schlaucbnetzea 
zu kugeligen Räumen erweitert. Schwieriger er- 
scheint die Beantwortung der Frage nach der Ab- 
stammung der Zellen im Innern der Schläuche. Sind 
sie an Ort und Stelle entstanden, dann können sie 
nur von den Endothelien der Lymphgefasse abstam- 
men, dagegen spricht nach Vfa. Meinung die Erhal- 
tung der scharfen Begrenzung der betreffenden 
Räume. Folglich müssen die Zellen aus der Nach- 
barschaft in die Lymphgefasse hineingelangt sein, 
da aber in den benachbarten Geweben keine Verän- 
derungen sieh vorfanden, welche auf Zellvermehrung 
schlieseen lassen, so müssen die Zellen wahrschein- 
lich aus den Blutgefässen dortbin gelangt sein. 
Wenn die Sache sich so verhält, dann ist anzunehmen, 
dass auch im Corium einige Blutgefässe im nähern 
Zusammenhang mit den Lympbgefassen stehen. 

Die untersuchten Knoten, welche einem syphili- 
tischen papulösen Exanthem zum Verwechseln ähn- 
lich sahen, haben in ihrer Struktur die grösste Aehn- 
lichkeit mit jenen Neubildungen, welche als Schweiss- 
drflssenadenome beschrieben wurden ; Vf. weist dar- 
auf hin, wie nach einem Ausspruch Virchow's 
diese Geschwülste noch eine genauere Bearbeitung 
erfordern. 

Die aus den geschilderten Untersuchungen ge- 
wonnenen Schlüsse stellt Vf. in folgenden Sätzen 

1) Es ist ein innigerer Zusammenbang zwischen 
einigen Blut- und Lymph-Gefässen des Corium vor- 
banden und letztere besitzen im subcutanen Binde- 



gewebe besondere, denselben vorwiegend zukom- 
mende Blutgefässe. 

2) Diese Behauptung bekräftigen auch einige 
pathologische Veränderungen der Haut, indem 

a) in der syphilitischen Induration des Präpu- 
tium die Lymphgefasse bedeutend erweitert sind ; 

b) die Lichtung des Lympbgefässes, welches von 
dem indurirten Präputium im subeut. Bindegewebe 
des Dorsum penis verläuft, ausgefüllt ist mit einem, 
theils zerfallenden, theils sich organisirenden Fibrin- 
coagulum und die Lympbgefässwand zahlreiche Ex- 
sudatzellen zeigt, die in dem umgebenden Binde- 
gewebe fehlen j 

c) indem angeborne Ilautgescbwülste vorkom- 
men , in welchen die Lymphgefasse ausgefüllt sind 
mit Zellen, während das Nachbargewebe nur geringe 
Veränderungen zeigt. 

S) Die Härte einer syphilit Induration beruht 
zum Theil auf einer Bindegewebsneubildung. 

(Birch-Ilirschfcld.) 

506. Beiträge zur Lehre von der physika- 
lischen Untersuchung ; nach neuern Mittheilungen 
zusammengestellt von Dr. P. Niemeyer in Magde- 
burg. 

I. Zur Technik. Dr. W. Hesse (Arch. der 
Heilk. XII. p. 556. 1872) bringt eineu neuen Ham- 
mer (Schlägel) und ein neues Plessimeter in Vor- 
schlag. 

Das Plessimeter ist von Glas, der Durchsichtig- 
keit wegen, welche gestattet , die perkutirte Fläche 
unter Wirkung des Druckes zu betrachten und ohne 
wie daBPl. aus Elfenbein beim Anschlage zu „Schnep- 
pern". Die Convexität der untern Fläche gestattet 
vollkommnere Coaptation, das Material Desinfektion 
des Instruments, die eingeschliffene Ctmtr. -Scala 
direkte Messung. (Für 1 0 Gr. das Stück, 3 Thlr. das 
Dutzend zu beziehen von J. Reinisch in Boden- 
bach.) [Ref. giebt die geltend gemachten Vorzüge zu, 
bat aber leider schon praktische Belege beizubringen 
für die ReminiBcenz: „Es ist von Glas: wie leicht 
bricht das!" — ] Uebrigens wird die mittelbare Per- 
kussion entbehrlich durch Ha. ingeniösen Perkus- 
»ions ~ Schlägel. Derselbe ist in der That nur 
ein Paukenschlägel im Kleinen [der ja auch un- 
mittelbar applicirt wird, Ref.], arbeitet vermöge 
seiner Leichtigkeit und der Weichheit seines Mate- 
rials exakter als selbst der Finger. Abgesehen von 
der Billigkeit und der Möglichkeit , das Instrument 
aus dem Stegreife herzustellen, perkotirt es auch stets 
linear. Da ein Plessimeter entbehrlich ist, bleibt 
dio andere Hand frei, und die eine in Gebrauch ge- 
nommene ist im Stande, so schnell zu arbeiten, daas 
auch die mobilen Perkussionszeichen controlirt werden. 

Unter dem Namen Phonometrie führt Dr. J. 
Herrn. Baas, der schon einen werthvollen Beitrag 
(Jabrbb. CXLVII. p. 303) zur Diagnostik lieferte, 
eine Technik des Schnellverfahrens ein, welches 
reiche Ausbeute verspricht (Deutsch. Arch. f. kün. 
Med. XI. 1. p. 9-42. 1872). 
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An Stelle des Plessimeters und Hammers tritt 
die Stimmgabel und, wenn man will, das „An- 
schlageholz" (su beziehen flBr 48 Kr. vom Schreiner 
Schwahn zu Heppenheim a. d. W.). Die wohl- 
durchdachte und Oberall akustische Kennerschaft be- 
knndende Entwickelung ist in Kürze folgende. 

Die Phonometrie giebt ebenso wie die Perkussion 
Aufscblnss über Lage und Grenzen der Organe und 
den Grad des Widerstandes , den sie der aufge- 
setzten Gabel leisten. Wie bei der Perkussion ist zu 
unterscheiden zwischen unmittelbarer und mittel- 
barer, starker und schwacher Phonometrie. Den 
Einwaud, dass es eines Ersatzes der Perkussion 
nicht bedürfe, schneidet Vf. mit folgender treffenden 
Bemerkung ab: „Es ist grosser Gewinn, wenn man 
zur Erlangung ein und desselben Resultates zwei 
gleiche Wege hat, besonders bei rein sinnlichen 
Wahrnehmungen, die nicht von Jedem und nicht 
immer gleich aufgefasst werden." 

Phonometrie der Brust und des Unterleibes 
unter normalen Verhältnissen. — Die Autodidaktik 
beginnt am Besten am Unterleibe, wo man die Gabel, 
nachdem man sie angeschlagen, auf ein (mit der 
Perkussion vorher gefundenes) Darmstück aufsetzt: 
man erhält „starke Resonanz". Die innere Hälfte 
der Infraclaviculargegend dagegen giebt „schwache 
Resonanz", auf der Leber endlich ergiebt sich „feh- 
lende Resonanz". Ueber Hagen oder Darm thut die 
Dicke der Bauchwand das Ihrige zur Verminderung 
der Resonanz, welche sich auch beim Drängen ein- 
stellte. Die untere Lebergrenze ist durch den sofor- 
tigen Uebergang der starken Resonanz in fehlende 
erkenntlich. Die vordere Milzgrenze ist nur bei 
Residuen von Intermittens" festzustellen. Volle 
Blase und schwangerer Uterus schwächen erheblich 
ab. Die Brust giebt eine glcichmässig schwache 
Resonanz, mit dem relativen Maximum in der Infra- 
claviculargegend. Die 8upraclaviculargegend liefert 
relativ schwache, überhaupt unsichere, daher auf die 
Lungenspitzen nur mit Vorsicht zu deutende Resonanz. 
Die Schlüsselbeine, auf welche unmittelbar aufgesetzt 
wird, reaoniren in den zwei inneren Drittheilen eben 
so stark als die Infraclaviculargegend. Das Steinum 
(ebenfalls Btets unmittelbar zu prüfen) resonirt am 
stärksten über dem mittleren Theile, danach kommt 
die Gegend des Manubrium mit einem gewissen 
Grade von Abschwächung gegen den mittleren Theil. 
Am schwächsten resonirt der Proc. xiphoideus. — Die 
vorderen Brusthälften geben bis zur Leber und zum 
Herzen (ausgenommen die Gegend der weiblichen 
Mamma oder des starken Muse, pect oral.) eine ver- 
hältnissmässig hohe Stufe der schwachen Resonanz. 
Obere Leber- und Herzgrenze sind an der Linie der 
fehlenden Resonanz leicht zu erkennen. Die Ver- 
schiebung der Grenzen bei In- und Exspiration ge- 
lingt mit der Gabel nicht so leicht als mit der Per- 
kussion. Die obere Milzgrenze ist in einzelnen Fällen 
leicht zu bestimmen. An der hinteren Brustwand ist 
die Resonanz im Allgemeinen schwächer als an der 
vorderen. Oben erhält man folgende Stufe vom 



Minder zum Mehr: 1) äussere Hälfte der Oberschul- 
terblattgegend, 2) Scbulterblattgegend , 3) innere 
Hälfte der letzteren , Gegend zwischen Scapula und 
Wirbelsäule , meist auch Gegend vom Schulterblatt 
abwärts bis zur Lungengrenze, Die Seitengegenden 
des Thorax geben geringere Resonanz als der untere 
Theil des Rückens. Leber, Milz, Herz geben inner- 
halb der gewöhnlichen Grenzen fehlende Resonanz. 
Auch durch die Kleidung vermochte B. die Unter- 
schiede von starker und fehlender, ja selbst von 
schwacher und fehlender Resonanz aufzufassen. 

Resonanz-Reihen. — Im Allgemeinen zeigen 
die phonometrischen Einzelheiten dieselben Nonnen, 
welche 8koda (5. Aufl. p. 4 ff.) für die Perkus- 
sions-Resonanz aufstellte. Weiter anknüpfend an die 
von Seitz (u. Zamminer, Ausknlt. u. Perkuse. 
p. 179 ff.) aufgestellten „Reihen" stellt B. für die 
schxcingende Gabel nur die eine Reifte von starker 
zu fefdender Resonanz auf, legt aber „aus prak- 
tischen Gründen" als Mittelstufe noch die schwache 
Resonanz ein. Die Reihe der starken entspricht 
dem tympanitischen , die der schwachen dem nicht 
tympanitischen , die der fehlenden dem matten Per- 
kussionssschall. Die anderen Perkussionsreihen haben 
kein phonometrisches Aequivalent ; B. ist sogar der 
Ansicht, dass „heiler", „hoher", „leerer" Schall 
nur unsachliche Ausdrücke für Wandlungen der Re- 
sonanz seien, geht auch über zu dem Nachweise, 
„dass die vorhandene oder fehlende Resonanz die 
Grundlage der richtig aufgefassten perkutorischen 
und phonometrischen Erscheinungen zugleich ist." 
[Ref. giebt zu , dass Vf. hier eine richtige kritisebt 
Fährte aufweist , möchte sie aber schärfer formulirt 
und auf „hoch" und „tief" nicht apodiktisch ange- 
wendet wissen. Die phonometrische Untersuchung 
der Mundhöhle bei geschlossenen Lippen unter wech- 
selnder Verkleinerung oder Vergrößerung des resc- 
nirenden Hohlraumes ergiebt deutliche Wandlungen 
der Höhe u. Tiefe.] Hieran schliesst sich eine „ver- 
gleichende Gegenüberstellung der speciellen Angaben 
der Plessimetrie und der Phonometrie", welche aber- 
mals den Parallelismus zwischen beiden Methoden 
darlegt. 

Das Gefü/U des Widerstandes wird durch die 
Stimmgabel eben bo deutlich wie bei der Plessimetrie 
wahrgenommen. 

Den Scbluss bilden mehrere Beispiele von Unter- 
suchung krankhafter Zustände mittels der schwingen- 
den Gabel. 

Dr. Paul Guttmann (Berlin, klin. Wchnschr. 
X. 7. 1873) benutzte, wie Baas, eine Stimmgabel 
mit dem Eigentone a, legte aber eine Klemmschraube 
an, durch deren Verschiebung die Scala bis herab zu 
d erzeugt werden konnte , und fand , dass letzterer 
Ton die Resonanzverhältnisse deutlicher gebe als 
der höhere a. Er zieht aus Opportunität«« wie aus 
praktischen Gründen die mittelbare Form der Phono- 
metrie vor, zu welcher ausser dem Plessimeter auch 
der Finger benutzt werden kann. Der Gabelanschlag 
soll in der Regel mittelstark erfolgen. Die Beschrei- 
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bnng des normalen Befundes am Brustkörbe stimmt 
mit der von Baas überein, doch will G. für die 
Lebergegend statt „fehlende" R. „viel schwächere" 
gesagt wissen. Die Verschiebung der Grenzen bei 
In- und Exspiration vermochte G. nicht nachzuweisen, 
hält auch die Abgrenzung der Lungenspitzen für 
unsicher. Am Herzen fand er die „Resonanzfigur" 
nicht congruent mit der Dämpfungsfigur, meist näm- 
lich kleiner; die obere Milzgrenze ist pbonometrisch 
bestimmbar. Die Resonanzverschiedenheiten zwischen 
Brust- und Bauchhöhle sind nicht erheblich. Steht 
so die Phonometrie der Perkussion in vielen Stücken 
nach , so kommt sie ihr in Bezug auf das Resistenz- 
gefühl gleich, wenn auch nur in geringerem Grade. 
— Auf pathologischem Gebiete waren die Resultate 
folgende. Starke Verdichtungen der Lunge gaben 
sich durch verminderte Resonanz zu erkennen, jedoch 
weder so prägnant noch so scharf begrenzt wie bei 
Perkussion. Lungenhöhlen waren direkt phono- 
metrisch nicht zu erkennen, nur indirekt an der durch 
das umgebende luftleere Gewebe bewirkten Vermin- 
derung. Pleura-Exsudat gab starke Verminderung, 
welche jedoch an der Uebergangszono verschwamm. 
Bei Herzerweiterung war der Bezirk ebenfalls kleiner. 
[Ref. hat bei Verdichtung der Lungenspitzen die 
Verminderung der Resonanz so deutlich gefunden, 
dass sie sich selbst dem Kr. aufdrängte.] 

II. DDr. H. Eichhorst und H. Jacobson 
stellten eine praktische Prüfung der von Gerhardt 
(Lehrbuch etc. 2. Aufl.) veröffentlichten Untersuchun- 
gen an , welche die Schallzeichen mit den Hölfsmit- 
teln der neueren Akustik zur Zerlegung der Klänge 
betreffen (Med. Centr.-Bl. XI. 17. 1873). 

1) Näherten sie der Präcordialgegend einen auf 
solj, utj, mi 3 , sol 3 abgestimmten Resonator, den sie 
mit dem eigenen Ohre verbunden hatten , so hörten 
sie häufig einen diastol. Ton verstärkt hervortreten. 
Eine Verstärkung des ersten Tones war nur selten 
nachweisbar. Unter pathologischen Verhältnissen 
hörten sie ebenfalls den Phasen der Herzbewegungen 
entsprechende , sonst durch Geräusche verdeckte 
Töne. Die von G e r h a r d t bei aufgesetztem Reso- 
nator vernommene Constanz des ersten Tones an 
der Spitze vermochten sie weder zu vernehmen noch 
überhaupt zu erklären, können auch bejahenden 
Falls sie nicht als Argument gegen die muskuläre 
Natur dieses Tones anerkennen. 

2) Die Zerlegung des vesiculären und trachealen 
Athemgeräusches , wie sie Gerhardt mit Erfolg 
vorgenommen haben will, ist Vff. nicht gelungen. 

3) Die Herstellung des „constanten" Flämmchen- 
bildea des tympanitischen Perkussionsschalles ver- 
mochten Vff. weder zu erreichen noch Uberhaupt zu 
erwarten. Die Flämmchenbilder, die sie erhielten, 
waren beim normalen nicbUympanitischen Schall 
dieselben wie beim tympanitischen. [Ref. glaubt die 
Unbal tbarkeit der G e r b a r d t'schen Nova zusammen- 
hängend nachgewiesen zu haben in seinen med. Ab- 
handl. Bd. U. p. 272.] 



Dr. Jatschenko (Deutsch. Arch. f. klin.Med. 
XII. 1 u. 2. p. 64. 1873) widmet der alten Contrc- 
ver8c vom tympanitischen und nichttympanitisclien 
und vom „vollen" Schalle eine raiBonirende Studie, 
welche die Theorien Skoda's und W intrich's 
kritisch sichtet und gegenüberstellt. Durch erstere 
findet er den tympanit. Schall bei substantivem Em- 
physem nicht erklärt. Wintrich's Folgerungen 
stehen mit Skoda's richtigen Versuchen in Wider- 
spruch. Zur Lösung der Frage muss man sich vor- 
erst darüber einigen , ob die Lunge oder die Brust- 
wand oder beide zugleich den tympanit. Schall be- 
dingen. Zur Prüfung der ersten Möglichkeit (Skoda) 
setzte Vf. in einen Magen auf der einen Seite ein 
Manometer , von der anderen blies er Luft ein und 
fand, dass mit der steigenden Luftanfüllung der 
Schall nur seine Höhe wechselte und das Manometer 
still stand. Als sich der nichttympanit. Schall [nach 
welcher Procedur ? Ref.] zeigte, stieg das Quecksilber 
schnell. Daraus folgt, dass der tympanit Schall 
durch das Gleichgewicht des Luftdrucks, nicht durch 
die geringere Luftmenge (Skoda) entsteht, was 
auch die physiologischen Versuche von Donders 
und Karson beweisen. Vf. erblickt hierin eine 
Bestätigung der von Hoppe aufgestellten, aber un- 
bewiesen gelassenen Theorie. 

Skoda's Lehre vom vollen Schall findet Vf. 
„unentwickelt" , Wintrich's experimentelle Ein- 
würfe aber nicht stichhaltig, weil sie nur dem Scheine 
entnommen seien. Denn thatsächlich ist es nicht er- 
staunlich , dass die lange Dauer eines Schalles ohne 
Hülfe eines Zeitmessers an seine Tiefe gebunden 
„scheint". Es liegt nahe, den sehr vollen Schall bei 
Emphysem aus Verminderung der Lungenelasticität 
zu erklären, als „etwas Mittleres" zu betrachten. 
„Je elastischer der Körper ist, desto grösser« 
Schwingungen macht er bei gleicher Stärke des 
Stosses und desto mehr werden auch seine entfern- 
testen Theile in Schwingungen versetzt." Doch 
fragt es sich , ob es bei Perkussion der Brust Uber- 
haupt nothwendig sei , auf die Grösse von irgend 
etwas zu schliessen. Nicht der grosso Umfang der 
Brusthöhle, sondern der Grad ihrer Wandungs- 
elasticität bedingt die Völle. 

Nunmehr fragt sich: wodurch unterscheiden sieh 
der belle, volle und tympanitisebe Schall als ver- 
schiedene Grade von Elasticität der Brustwand ? — 
Wiederholung jenes Experimentes mit dem Magen 
führt zu folgendem Resultate : der Magen stellt eine 
unendliche, durch Luft gespannte Saite dar, deren 
Elasticität wieder unendlich gespannt ist im Ver- 
gleich mit der Elasticität der Brustwand: daher 
deutlich tympanit. Schall. Demnach richten wir uns 
bei der Erkennung des hellen, vollen und tympanit. 
Schalls nur nach der Stärko und Dauer des Schalls. 

IU. Ueber Manomelrie der Lunge (Pneumato- 
meine) haben DDr. OskarLassar (Inaug.-Diss. 
Würzburg 1872. Theinsche Druck. 8— 61 S.) und 
Hermann Eichhorst (Deutsch. Arch. f. klin. 
Med. XI. 3. p. 268. 1873) mit dem von Waiden - 
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bürg angegebenen Quecksilber-Manometer (Jahrbb. 
CLII. p. 154) Untersuchungen angestellt. 

Lassar, unter Riegel's Leitung arbeitend, 
kann der neuen Methode nicht jenen grossen dia- 
gnostischen Werth , den Waldenburg in Aassicht 
stellt, beimessen , und zwar mit Rücksicht auf eine 
grosse Reihe von Fehlerquellen , welche er im Ver- 
laufe seiner Untersuchungen immer höher anschlagen 
lernte und in der Schrift (p. 7 — 14) ausführlich er- 
örtert. Immerhin erklärt L. das Pneumatometer für 
ein Mittel, um bei bestimmten Krankheitstypen Wesen 
und Unterschied der exspiratorischen und inspirato- 
rischen Dyspnoe zu ergründen. In diesem Sinne 
theilt er als vorläufiges Rohmaterial die an 50 Per- 
sonen gewonnenen Resultate mit , wovon 87 gesund 
waren, 5 Emphysematiker , 7 Tuberkulöse mit 
Spitzendämpfung behaftete. Notirt wurde ausser 
Stand, Alter, Constitution, Diagnose die Weite des 
Thorax in Centimetern . wie sie sich bei tiefster In- 
spiration und nach vollständiger Exspiration in der 
Papillarlinie zeigte. Eine evidente Correspondenz 
zwischen diesen Verhältnissen trat nicht hervor, nur 
bei auffallender Atheminsufficienz stellte sich der 
Unterschied zwischen dergrössten und der geringsten 
Weite des Thoraxumfangs als ziemlich klein heraus. 
Diese Verbindung der Stethometrie mit der Pneumato- 
metrie ist überhaupt von Belang. Endlich findet Vf., 
dass die Höhe, zu welcher die Quecksilbersäule 
hinaufgebracht wird , von geringerer Bedeutung ist 
als die, auf der sie kurze Zeit gehalten werden kann 
und welche den eigentlichen Luftdruck angiebt. 

E i c h h o r s t findet ebenfalls, dass bei der Grösse 
der unvermeidlichen Fehlerquellen nur ans einer sehr 
grossen Zahl von Beobachtungen sichere Schlüsse 
zn ziehen seien, und theilt vorläufig solche mit, 
welche mit den Waldenburg 'sehen übereinstim- 
men. Das Instrument verbesserte er in der Art, 
dass er zwischen dem einen Schenkel und demKant- 
schukschlauch einen Hahn einschaltete, mit welchem 
er die durch die Athmung gehobene Quecksilbermenge 
ohne Zuthun der Versuchsperson auf der einmal er- 
reichten Höhe erhielt. Die Athmung geschah immer 
durch den Mund. Die Zahl der Untersuchten betrug 
150. Die Resultate sind folgende : 1) Unter nor- 
malen Verhältnissen ist der Exspirationsdruck grösser 
(selten eben so gross) als der Inspirationsdruck, 
dessen Minus etwa 1 / 3 beträgt. 2) Bei Frauen sind 
die Werthe beider Athmungsphasen durchschnittlich 
um die Hälfte kleiner als bei Männern. 8) Consti- 
tution und Alter haben keinen Einfluss auf die Druck- 
werthe. 4) „Exspirationsinsufficienz" (Walden- 
burg) ist vorhanden bei Emphysem, chronischem 
Bronchialkatarrh, Asthma bronchiale, bei welchen 
also der Inspirationszug stets den Druck der Aus- 
athmung an Grösse übertrifft. 5) Im Anfange der 
Lungenphthise besteht inspiratorische Insufficienz, 
zu welcher sich im weiteren Verlaufe exspiratorische 
gesellt 6) Bei Pneumonie und Pleuritis bleibt das 
normale Verhältniss zwischen In- und Exspirations- 
druck gewahrt, doch nehmen die absoluten Werthe 



an Grösse ab. Der Inspirationszug scheint etwas 
stärker herabgesetzt zu werden als der der Exspira- 
tion. 7) Gravidität, Tumoren und Exsudate in der 
Bauchhöhle erzeugen exspiratorische Insufficienz. 
IV. Tfuorie der Athetnger dusche. 

Baas liefert folgenden experimentellen Beitrag 
zur Aufklärung der Frage Uber den Entstehunport 
des sogen. Vesiculär-Athmens u. der Rasselgeräusch 
(Deutsch. Arch. f. klin. Medic. IX. p.816. 1871). 

1) Versuche an einfachen Röhrchen. Beim Blasrc 
durch solche hörte B. kein Geräusch , obgleich du 
Auslöschen einer Flamme zeigte, daas der Lnftstrom 
hindurchgegangen sei und das Lumen der Röbrf 
bedeutend grösser war als das der feinsten Bronchien. 
2) Röhrchensystem. Auch beim Durchblasen dort* 
den Querschnitt eines spanischen Rohres mit et 
100 Röhrchen entstand kein Geräusch. 8) Röbrchee- 
system mit angebängten Bläschen von Kautscbok- 
papier ergab ebenfalls kein Geräusch. 4) Flow- 
keit in feinsten Röhrchen mit und ohne Bläsch» 
schlug für Hervorbringung „trockener" Gertuscbi 
fehl [natürlich ! Ref.J. — Die Schlüsse Vfe. Unten: 
1) In sehr engen Röhren und kleinsten Räumen resp 
in Luftsäulen von so geringem Durchmesser entstek« 
keine selbstständigen Geräusche. 2) Bei Gegenwart 
von geringen Flüssigkeitsmengen entstehen Gertnwke 
in feinsten Röhreben und kleinsten Räumen. Ferow 
folgert Vf. , dass die bisherigen Theorien vom Blfc- 
chengeräusch falsch seien. Indem er dieses Resolut 
kategorisch fest hält, gelangt er durch Ausschliesäio? 
zu einer Ansicht, die der Beau'scben Wiederhalt 
tbeorie sehr nahe kommt, nämlich: „Alle über der 
Lunge hörbaren, normalen Inspirationegeriosclie 
werden durch unter stetiger Reflexion geschehende 
Fortpflanzung von Schallwellen vom Kehlkopfe und 
den darüber liegenden Gebilden her erzeugt und ver 
ändern je nach dem Räume , nach welchem sie sieh 
fortpflanzen, ihren Charakter, ihre Qualität, so das 
sie in den grossen und grösseren Bronchien als Bros- 
cbialathmen mit Toncharakter, in den feinsten nod 
den Infundihulis als sog. inspiratorisches Vesiculäi- 
geräusch gehört werden. Das über der Brust hör- 
bare Exspirationsgeräusch ist einzig als wahrer 
Wiederhall vom Kehlkopf und den darüber gelegen«! 
Gebildep her aufzufassen." 

Schlüsslich sucht Vf. die dieser Theorie ent- 
gegenstehenden Lyoner Experimente zu „entkräften" 
[Ref. kann nur bezüglich des Exapirationsgeräuscbes 
beistimmen , sieht aber bezüglich des Inspiration* 
geräusches die Oscillationstheorie nicht entkräfte'- 
glaubt auch, dass diese Frage, wie schon Hrn. Nolet 
gegenüber geltend gemaeht wurde (Jahrbb. CLlß 
p. 99), nicht anf exclusiv induktivem Wege gel» 
werden darf, dass insbesondere der „schlürfend«" 
Charakter des Bläaohengeräusches auf die Analog* 
mit selbstständigen 8tenosengeräuschen und mit dem 
Placentargeräusch verweist.] Die zweite Schlos 
folgeruog lautet : „Rasselgeräusche entstehen in d<° 
feinsten Bronchien und in den Bläschen." 

(Schluas folgt) 
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B. Orig^nalabhandlnngen 

and 

Uebersichten. 

XIII. Beitrage zur Lehre von dem Krebs. 

Nach neuem Untersuchungen und Beobachtungen zusammengestellt 



Dr. Hermann Meissner in Leipzig. 
1. Artikel: Casuistik 1 ). 



Zur Pathologie des Leb er c ar cinoms bat 
Dr. Ed. Hess (Jnaug. - Disa. Zürich 1872. Zür- 
cher n. Furrer. 8. 81 8. n. 1 grapb. Tabelle) einen 
schätsenswerthen Beitrag geliefert. 

Bezüglich der ätiologischen Momente liess sich 
in 25 auf Prof. Biermer's Klinik beobachteten 
Fällen nur einmal ein Trauma (Fall auf das rechte 
Hypochondrium) und lmal Alkoholmissbrauch (der 
Kr. war Schnapsbrenner) nachweisen. Von den be- 
günstigenden Momenten ist zunächst die Heredität, 
die bei Krebs überhaupt in 19 von 171 F. (9<y 0 ) 



erwiesen ist, iur aen L<eDerKreD8 mcni ermmeii wor- 
den, wenn auch in einzelnen Fällen angeben ist, dasa 
die Eltern an Magen - oder Oesopbaguskrebs , oder 
an Wassersucht gestorben seien. Das Alter des Kr. 
ist beim Leberkrebs, wie beim Krebs überhaupt, ein 
ziemlich hohes; am häufigsten tritt er im 40. bis 
70. J., seltner im 20. bis 40. J., und sehr selten 
noch früher auf. 

Die procentlachen Alteraverhältnisse waren nach den 
verschiedenen Angaben von I. Frerichs (ana 83 F.). 
II. Köhler (aus 71 F.). III. 8moler (ana 54 F.) nnd 
IV. Biermer und Andern (ana 89 F.) folgende : 



Im Alter von 20— 30 J., 30— 40 J., 40— 50 J., 50— 60 J., 60— 70 J., über 70 J. 

I. 8.40/ 0 16.8Vo 49^4«V<r 2«.8°/o 2.4<>/ 0 

II. 9.8% 11.2«/» 15.5% 31.0% 22.5% 9.8°/» 

46.5 

III. 3.7% 11.1% 38.8% 29.6% 12.9V» 3.7% 

68.5% 

IV. 12.3% 10.1% 23.6% 32.6% 14.6% 6.5% 



Im Durchschnitt: 9.1% 



12.5% 



54.2% 



18.5 



5.7% 



Als Mittelzahl ergiebt sich das Alter von 45.4 
Jahren. 

Das Geschlecht scheint beim Leberkrebs ohne 
wesentlichen Einfluss zu sein ; beim Weibe ist der- 
selbe wenig oder gar nicht häufiger ; nur scheint er 
beim Weibe ein Jahrzehnt früher , als beim Manne, 
seine grösste Häufigkeit zu erreichen. 

Die Häufigkeit des Vorkommens ist sehr be- 
trächtlich, sowohl im Verhält niss zu den Verstorbenen 
Überhaupt , als auch zu den an Krebs Gestorbenen ; 
doch weichen die verschiedenen Angaben 



Im Prager patbol.-anat. Institut fanden sich bei 5000 
Reichen 477 Krebse innerer Organe u. darunter 125 Le- 
berkrebse (—1:40 im Verhaltniaa zur Zahl der Krebse 
Oberhaupt) ; 0 p p o 1 « e r faud unter 4000 Kr. bloa 52 Leber- 
krebse (-»1:75 im Verhaltniaa zur Zahl der Kranken, 
nicht der Sektionen) , VanderByl bei 639 Sektionen 



>) Schlusa. Vgl. Jahrbb. CLVIII. p. 177. 285. 
Med. Jahrbb. Bd. 160. Hft. 1. 



20 Leberkrebse (1 : 29) ; in Paris sterben von 1829—40 
9118 Personen an Krebs, u. zwar 578 an Leberkrebs (nur 
=> 1 : 15.8); nach Marc d'Espine ist dieses Verhältniss 
-= 1 : 8, in Wien — 1 : 5, in Prag, wie erwähnt -= l : 4. 

Der sekundäre Krebs ist weit häufiger als der 
primäre, nach Frerichs in dem Verhaltniaa von 
4.13:1, nach Rokitansky von 5:1. 

Die anderen Angaben difteriren ausserordentlich, 
indem z. B. Oppolzer ein Verhältnis« von 2.1, Helaa- 
ner von 21 : 1 anglebt. In den Fällen von sekundärem 
Leberkrebs ist am häufigsten der Hagen primär er- 
krankt', nnd zwar nach der Zusammenstellung von Hess 
in 53 F. 22mal; in 172 F. (von Frerichs, Oppolzer, 
Förster, Van der Byl) begleitete der Hagenkrebs 
73mal den Leberkrebs , also in demselben Verhältnis« 
(von 1 : 2.4). In dem übrigen Pfortadergebiot fanden sich 
in allen 225 F. 6mal Krebs des Pankreas , 3mal des Peri- 
tonaeum, lmal des Dnct. eholedoch., 3mal der Hilz, 
2 mal der Nieren, 9 mal des Darmes ; ausser dem Bereiche 
der Pfortader bestand 7 mal Krebs des Uterus , 5mal der 
Ovarien, je lmal der Scheide, des Oesophagus, der harten 
Hirnhaut, des Gehirns, 2mal des Hediastinum und 11 mal 
der Lunge, I2mal der Mamma, loraal der äussern Genl- 
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Die geographische Verbreitung des Leberkrebses 
erstreckt Bich über alle KHmate; doch scheint er in 
den gemässigten Breiten häufiger zn sein. 

Die Symptome lassen sich in 2 Hauptformen 
sondern, je nachdem entweder starke Vergrößerung 
der Leber, grosse Kachexie, intensiver Ikterus, 
Ascites und Hydrothorax bestehen, oder diese Er- 
scheinungen einzeln oder insgesammt fehlen. Die 
Vergrößerung der Leber kann einen solchen Grad 
erreichen, dass dieselbe bis ins Becken hinabreicht 
u. selbst, wie in einem F. von Senf t, zum Geburts- 
hinderniss werden kann ; seltner wächst der Tumor 
nach der Brusthöhle hin, wie in dem Falle von 
Wm. Roberts (vgl. Jahrbb. CXXXV. p. 25.). 
Bemerkenswerth ist das Knistern und Neulederge- 
räusch beim Betasten einzelner Knoten, welches zu- 
weilen, ohne dass Peritonitis bestände, beobachtet n. 
von A n d r a 1 als emph ysematöses Knarren bezeichnet 
wird. Die Vergrößerung bestand nach Frerichs 
in J /| aller Fälle n. fehlte nach Biermer in 24 F. 
nur 2 mal ; lmal war entschiedene Leberatrophio 
durch Druck der Knoten auf die Gefässe entstanden. 
Schmerz der Leber bei Druck ist in der Regel vor- 
handen; in 31 F. von Frerichs fehlte er nur 
2mal, in 24 F. von Biermer 4mal. Derselbe 
hat mitunter keine nachweisbare Ursache; nach 
B u d d ist er von der Lage der Geschwulst und der 
Schnelligkeit ihres Wachsthums abhängig; doch 
können auch starke Spannung der Leberkapsel , Pe- 
ritonitis, Reibung der Prominenzen am Bauchfell, 
Durchbruch der Knoten durch die Kapsel, Lagever- 
änderung (Rücken- oder linke Seitenlage), Leber- 
hyperämie, Gallensteine etc. zu Grunde liegen. Die 
Diagnose des Leberkrebses wird erleichtert durch 
gleichzeitige Knötchenbildungen unter der Haut 
(He noch); die von Virchow hervorgehobene 
Schwellung der linken SupraclaviculardrUse als 
Symptom des Krebses in den Unterleibsorganen 
wurde von H. nur dann beobachtet, wenn neben der 
Leber auch die Retroperitonäaldrüsen ergriffen waren ; 
häutiger fand er dagegen Schwellung der rechtseiti- 
gen luguinaldrflsen. Ikterus bat nach H. eine ganz 
untergeordnete Bedeutung; er kam nach Frerichs 
in 31 eigenen Fällen nur 13mal und in 60 andern 
aus der Literatur gesammelten F. 26mal vor; nach 
Van der Byl in 29F. nur 2mal, nach Bamber- 
ger und B i e r m e r in der Hälfte aller Fälle. Die 
häutigste Ursache desselben war Beeinträchtigung der 
grossem, zuweilen auch der kleinern Gallengänge; 
mitunter fehlte jedoch jede Erklärung. Das Verhal- 
ten der Gallenblase giebt Aufschluss Uber den Sitz 
der Compression oder Verschliessung der Gallen- 
wege, indem dieselbe collabirt, wenn das Hinderniss 
vor oder im Duct. eystiens sitzt , dagegen sich aus- 
dehnt u. von aussen als Geschwulst fühlbar wird, wenn 
dasselbe am Duct. choledochus sitzt. Ebenso können 
auch die grössern u. kleinern Gallenwege sich bedeu- 
tend erweitern u. sogar blasenähnlich an der Leber- 
oberfläche hervorragen, wie im folgenden in B i e r • 
mer's Klinik zu Zürich beobachteten Falle. 



Eine 6.1 Jähr. Näherin, die am 3. Not. 1865 in die 
Klinik eintrat, war im Frühjahr zuvor mit Mattigkeitsge- 
fühl, Appetitlosigkeit, Brechreiz, dumpfem, bei Druck zu- 
nehmendem Schmers im rechten Hypochondrium erkrankt, 
magerte beträchtlich ab und bekam vor 3 Wochen plötz- 
lich Ikterus. Die Untersuchung ergab ausser dem hoch- 
gradigen Ikterus mit Hautjucken und Schlaflosigkeit die 
Leberdämpfung 2 Finger breit unter den Thoraxrand 
ragend; der linke Lcberlappen füllte das ganze Epi- 
gastrium, war deutlich fühlbar , aber ohne Unebenheiten ; 
die Milz normal ; der Stuhl diarrhoisch , der Unterleib 
schmerzhaft. Nach wenigen Tagen waren zwischen dem 
rechten und linken Leberlappen Unebenheiten deutlich 
nachweisbar ; die Leber stieg bei der Inspiration bis zum 
Nabel herab. Wegen des höhern Alters der Kr., der Ab- 
magerung, der Schwellung und Unebenheiten der Leber, 
des Ikterus und der normalen Milzdämpfong wurde Leber- 
krebs diagnosticirt. Am 18. Oct. stellte Hich beträchtliches 
Fieber ein (39.6° C), später Eiweisstrübung im Urin. 
Scbmerzhaftigkeit und Uedem der untern Extremitäten, 
hartnäckige Diarrhöe, Kräfteverfall, am 15. Jan. Soui- 
nolenz, unwillkürliche Harn- und Stuhlentlcerungen, Pru- 
ritus an den Genitalien, Oedem der Hände, Ascites, am 
20. Jan. Temperaturerniedrignng (34.9° C.) und am 
27. Jan. erfolgte der Tod unter den Erscheinungen des 
Lungenödems. Die Sektion ergab starken Ikterus, mäßi- 
gen Ascites ; die Leber verkleinert , stumpfrandig , nach 
oben mit dem Zwerchfell, nach unten mit dem Magen, 
Duodenum und Pankreas verwachsen ; die Oberfläche des 
linken Lappens mit zahlreichen varikösen Strängen , den 
blasig erweiterten Gallengängen, bedeckt. Die Gallengänge 
beider Lappen, bes. des linken , ausserordentlich erwei- 
tert, so dass der linke Lappen fast ganz in ein System 
von sackartigen, für den Zeigefinger nnd selbst für den 
Daumen durchgängigen Erweiterungen verwandelt schien ; 
diese Gänge waren dickwandig, mit blasser, wäasrig 
schleimiger Galle erfüllt ; das dazwischenliegende Leber- 
parenehym bestand aus atrophischen Alveolarüberresten 
und blanroth injicirten Gefässcn; die Gallenblase war 
brüchig, klein , mit 8 abgeschliffenen , weissen Chole- 
stearinsteinen erfüllt ; im linken Leberlappen neben der 
Incisur für die Gallenblase ein fast aprikosengrosner run- 
der Krebsknoten. Der Pankreaskopf gleichfalls in einen 
apfelgrosaen runden Krebstumor verwandelt , welcher die 
grossen Gallengänge comprimirte, während die V. portae 
an der Peripherie desselben erweitert war. Die übrigen 
Organe atrophisch, ohne beraerkenswerthe Verände- 
rungen. 

Die Compression reichte hier bis an den Leber- 
hilns und es wurden daher nur die kleinen Gallen- 
gänge ausgedehnt, während im folgenden F. auch 
die grossen erweitert waren. 

Ein "Sjähr. Zimmermann war vor 4 Wochen mit der 
Lebergegend auf einen Stuhl gefallen , hatte darauf meh- 
rere Tage lang an Schmerzen gelitten und nach kurzer 
Zeit eine schmerzlose Schwellung daselbst bemerkt«, ver- 
lor den Appetit, wurde seit 8 Tagen sehr matt und zeigt? 
beider Aufnahme in Bie rme r'sKlinik am 30. Sept. 1861 
hochgradigen Ikterus und sehr bedeutenden Marasmus . 
die Bogen des 8.- 10. Kippenknorpels ziemlich stark nach 
gewölbt, das rechte Hypochondrium und da«, 
Mesogastrinm bedeutend geschwollen , der Unterleib 
etwas eingesunken, mit 2 hühnereigrossen Geschwülsten 
zwischen der rechten Crista ossis ilei und dem vordem 
Kandc der 9. linken Rippe, welche dem daselbst verlau- 
fenden Leberrande entsprachen. Unter zunehmender 
Schwäche ohne Fieber, mit Diarrhöe, Delirien nnd 
schliesslichem Singultus und Schlingbeschwerden crfolgtr 
der Tod nach 2 Mon. am 29. Nov. Die auf Leberkrebs 
gestellte Diagnose wurde durch die Seition bestätigt. 
Der rechte Lcberlappen war ganz unter den Kippen ver- 
borgen, der linke reichte bis zur linken Parasternallinie ; 
am untern Rande rechte von der Incisur eine mit dem 
Magen verwachsene faustgrosse, blasenförmige , an der 
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Basis knollige und verhärtete Geschwulst , die krebsig in- 
flltrirte Gallenblase , die mit graublauer dünner Flüssig- 
keit und 55 Gallensteinen erfüllt war. Die Leber war mit 
dem Duodenum verwachsen, der rechte Lappen 20 Ctmtr. 
hoch, der linke 11 hoch nnd 10 lang, die vordere Fläche 
uneben gerunzelt, mit kleinen , z. Th. sternförmig ange- 
ordneten Verhärtungen ; am obern Rande 2 rundliche, ge- 
nabelte, gelbweisse, groschengrosse Infiltrationen ; am Lo- 
bua quadratus ein intensiv gelb gefärbter Infiltrationsherd, 
ein ebensolcher in der Tiefe mit demselben zusammen- 
hängender, fast apfelgrosser Knoten in der Porta hepatis, 
dessen Oberfläche mit kleinen Knötchen traubenartig be- 
setzt war, die beim Einschneiden einen gelbbraunen Saft 
entleerten. Im linken Leberlappen dio Gallengänge enorm 
erweitert, mit viel dünnflüssiger Galle erfüllt ; der scharfe 
Hand beider Lappen mit zahlreichen blasig erweiterten 
Gängen besetzt; die übrigen Gänge ampullenförmig er- 
weitert, ihre Wandungen des Epithels beraubt, der Inhalt 
deutlich auf Gallenpigment , nicht auf Grtllensänren rea- 
girend. Der linke Duct. hepat. ähnlich einer 2. Gallen- 
blase, ausgedehnt ; in einem der grössern Aeste ein grün- 
lich braunes, würfelförmiges, haselnussgrossesConcrement, 
welches wie die übrigen Gallensteine aus Cholepyrrhln- 
schalen bestand ; oberhalb desselben der Gallengang bis 
an die Peripherie bedeutend erweitert ; dieV. portac durch 
den Hauptkrebsknoten etwas comprimirt, strotzend mit 
Blut erfüllt ; das Leberparencbym nicht Ranz geschwun- 
den; die Leberzellen mit Fetttröpfchen erfüllt. Das Omen- 
tum minus zusammengezogen , mit kleinen Knötchen be- 
setzt; die Nieren geschwellt, die Milz wenig vergrößert; 
die übrigen Organe intensiv ikterisch gefärbt, sonst 
wenig verändert. 

Der Ikterus and die Erweiterung der Gallenwege 
war hier durch Druck eines Krebsknotena in der 
Porta, nicht ganz am flilus der Leber, bedingt, und 
da noch kein Schwund des Parenchyms eingetreten 
war, hatte der Ikterus einen sehr hohen Grad er- 
reicht. Ein 2. Moment zur starkern Ausdehnung 
eines Theils der Gallenwege war die Einklemmung 
eines Gallensteines in einem Hauptaate des Duct. 
hepaticus. Gallensteine finden sich bei Leberkrebs 
überhaupt häufig, aber fast nur bei gleichzeitigem 
Ikterus. Hess fand Bie in 49 F. von Leberkrebs 
bei ititensivem Ikterus 16mal, nur einmal nicht; die 
Häufigkeit ihres Vorkommens richtet sich besondere 
nach der durch die Verschliessung der grössern 
Gallenwege bedingten längern Dauer der Gallenstase. 
Der von Steinen abhängige Ikterus ist an Intensität 
meist schwankend , ebenso wie der durch Katarrh 
der Gallenwege bedingte, da die Obliteration meist 
keine dauernde ist ; aber auch bei bleibendem Ver- 
schluss der Gallenwege kann der Ikterus schliesslich 
abnehmen , wenn das secernirende Lcberparenchym 
atrophirt. Ganz verschieden ist die Zeit u. die Art 
des Auftretens des Ikterus ; bald zeigt sich derselbe 
als 1. Krankheitssymptom, bald erst kurz vor dem 
Tode ; bald tritt er plötzlich sehr intensiv auf, bald 
entwickelt er sich eaoz allmälig. 

Der Ascites ist gleichfalls nicht regelmässig vor- 
handen und nach B u d d mehr von der Lage als von 
der Zahl der Krebsknoten abhängig, indem dieselben 
auf die Pfortader drücken und Gerinnselbildung in 
derselben bedingen, oder selbst in das Lumen der- 
selben hineinwnebern ; meist ist dann das centrale 
Ende der Pfortader erweitert , die Milz geschwollen, 
die Leber meist atrophirt. Eine Erweiterung der 



Pfortaderverzweigungen findet dagegen statt, wenn 
der Abfluss des Pfortaderblutes aus der Leber ge- 
hemmt ist, wie im folgenden Falle. 

Bei einem 64jähr. Manne, der an Leberkrebs gestor- 
ben war, zeigte die Sektion sehr starke Abmagerung , ik- 
terische Hautfärbung, reichliche gelbgefärbte Ascites- 
flüssigkeit. Die Leber nahm das ganze rechte Hypochon- 
driuro, das Epigastrium nnd einen Theil des Mesogastr. 
ein n. ragte nach oben bis znr 4. Kippe, war etwa um das 
Dreifache vergrößert, 33 f'tmtr. breit, der rechte Lappen 
2* hoch n. 11 dick, der linke 20 Ctmtr. hoch; die Ober- 
flüche mit vielen grossen zusammengeflossenen und einzel- 
nen kleinen, gelbweissen, rundlichen, in der Mitte vertief- 
ten, genabelten Knoten besetzt ; mehrere grosse Knoten in 
der Porta hepatis ; der Lob. Spigelii ganz in Krebs ver- 
wandelt. Auf dem Durchschnitt erschien der grösste 
Theil des Leberparenchvms in z. Tb. BChon verkäste 
Krebsmasse aufgegangen ; wo das Parencbym noch er- 
halten war, die Venen stark mit Blut ausgedehnt, bes. 
bedeutend an der Peripherie, so dass nach dem Aus- 
drücken des Blutes das Gewebe eine schwammige Be- 
schaffenheit darbot. Der Magen war mit der Leber ver- 
wachsen und zeigte am Pylornstbeil eine in die Höhlung 
pilzförmig hineinragende Krebsmasse. Die Milz war 
etwas gross, aber blutarm und gerunzelt; die Lungen 
enthielten mehrere kirschkern- bis nussgrosse, graugelbe 
Krebsinflltrationen. 

Eine häufige Ursache des Ascites bei Krebs ist 

nach F r e r i c h s auch chronischo Peritonitis ; ferner 

zuweilen die Hydrämie oder auch begleitende 

Bright'sche Niere. 

Der Häufigkeit nach fand Frerichs in 31 eigenen 
Beobachtungen 18 mal reichliches Fluidum, das 5mal rein 
serös, 8mal serös fibrinös, 4mal bluthaltig, Imal rein blu- 
tig war, und in 60 fremden F. bestand SOmal Ascites, 
19mal nicht (1 Imal ntcht erwähnt) ; inBiermer'sF. fand 
sich lömal Ascites, darunter yuaal hochgradig, und zwar 
9mal hell serös, 6raal flockig getrübt, Imal stark bluthal- 
tig; in 35 fremden Fällen war nach Hess 15mal Ascites 
angegeben. 

Oedem und allgemeine Wassersucht sind neben 
Ascites nicht selten, ohne jedoch damit nothwendig 
zusammenzuhängen , meist in Folge von Hydrämie 
oder Gerinnselbildung und Verstopfung der Venen, 
oder von Druck auf die Vena cava oder von Bright- 
seber Niere. In Biermer's 25 F. bestanden die- 
selben 12mal, lOmal nnr an den untcru Extremitä- 
ten, meist nur an den FnssrUcken nnd den Unter- 
schenkeln, Imal auch an den Genitalien, Imal an 
den Händen. 

Mibvergrötserung findet sich bei Krebs der 

Leber verhältnismässig selten ; nach Frerichs in 

91 F. nur 12mal, in B iermer's 25 F. nur 3mal. 

Ein 24jäbr. Mann , welcher in Folge einer heftigen 
Durchnässung am 2. Jan. 1863 unter Frost u. Schmerzen 
in der rechten Schulter erkrankte u. 14 Tage lang wegen 
rechtseitiger Pleuritis mit Schwindel , Hitze und Stechen 
in der rechten Seite bettlägerig war , erholte sich darauf 
nicht wieder , behielt dauernde Schwächo , Herzklopfen, 
Anftreibung des Leibes, bes. nach dem Essen, u. Schmer- 
zen in beiden Iliacalgegenden, bes. beim Stuhlgange, und 
zeigte am 19. April zuerst Ikterus der Conjunct. , zuneh- 
mende Schmerzen in der rechten Achsel und Thorax- 
apertur und Leberschwellung, sowie häufiges profuses 
Nasenbluten. Am 30. April war der Stuhl noch gallig 
gefärbt, die Milz gleichfalls vergrößert, 4.5 Ctmtr. 
in der Papillarlinie, 5 Ctmtr. in der Mammilarlinie 
den Thoraxrand überragend , die Lober 2 Ctmtr. über 
dem Nabel begrenzt, hart, schmerzhaft ; der anfänglich 
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starke Ascites war nicht mehr sicher nachweisbar. Am 
3. Mai wurde der Kr. somnolent; unwillkürliche Entlee- 
rungen, Collapsus, Petechien auf dem Epigastriuni stellten 
sich ein a. am 21. Mai erfolgte der Tod. Die Krankheit 
wurde erst durch die Sektion aufgeklärt. Die Leber zeigte 
sich fast ganz unter den Kippen versteckt , nur im Epi- 
gastrium als eine durch Einsichungen und Knollen lappig 
getbeilte, blase«, graugelbe Masse sichtbar, mit dem Pan- 
kreas und Zwerchfell verwachsen , mit diesen 6 3 , , Pfd. 
wiegend. Die Oberfläche daselbst grauweias, markig, 
an den übrigen Stellen grau bis blassbraun , mit durch- 
schimmernden gelblichen Herden , auf der untern Fläche 
lappig degenerirt, der Rand abgestumpft ; das Parencbym 
des gröesten Theils des rechten Lappens von einer diffusen, 
stark gelblich gefärbten, fettig entarteten Markschwamm- 
infiltration eingenommen, aus welcher bei Druck an vielen 
Stellen etwas^ Eiter, u. aus den blassgelben Partien eine 
mit krumlichen, käsigen Theilchen vermischte Saftmassc 
austrat. Diese Markschwammmassen waren von deutlich 
in jicirten rothen Säumen umgeben u. durch bläulieb weisse 
Bindegewebsafige von einander abgegrenzt. Die Gallen- 
blase ragte nur Hälfte unter dem Leberrande hervor. Die 
Müs war sehr vergrößert, 1»/, Pfd. schwer, 20.» Ctmtr. 
lang, 13 breit und 6 dick, mit Magen u. Nierenkapsel ver- 
wachsen , an der Oberfläche glatt, blassgraa gefärbt, 
durch weisse verästelte Züge marmorirt , auf dem Durch- 
schnitt regelmässig gefleckt, mit grauröthlicben , etwas 
hervorragenden follikeläholichen Herden u. dunkelrother 
Zwischensubstanz ; die Consistenz war ziemlich derb, die 
Milsvenen erweitert. Nieren ziemlich gross und lang, 
Pankreas etwas geschwellt, aber nicht inflltrirt ; im rech- 
ten Pleurasack nur sehr geringer seröser Erguss, der 
rechte Lungenlappen hyperämisch , In den untern Tbeilen 
atelektatisch, milzähnlich braunrotb, lederartig, im Wasser 
untersinkend. 

Statt der Knotenbildung fand sieb bier eine weit- 
gebende markige Krebsinfiltration des Leberparen- 
cbymB, ferner Beigte die Ober- n. Schnittfläche das 
Bild einer vorhergegangenen interstitiellen Hepatitis, 
welche durch Uebergreifen des entzündlichen Pro- 
ccsses von der Pleura auf das Zwerchfell und die 
Leber entstanden sein mochte. Die Vergrößerung 
der Milz war nur durch die sekundäre Krebsinfiltra- 
tration bedingt, da alle Stauungsmomente fehlten. 
In andern Fällen, wo die Milz durch Stauung ver- 
grössert ist, findet sich stets auch starker Ascites. 

Blutungen werden bei Leberkrebs nicht sehr 
bäußg und nur in spätem Stadien beobachtet. Sie 
erfolgen entweder in der Leber selbst durch Arrosion 
der Gefäsae, oder im übrigen Pfortadergebiete in 
Folge der Stauung, oder aus der Nasen- u. Mund- 
schleimhaut u. unter der Haut in Folge skorbutischer 
Blutzersetzung. Die Leberblutungen erfolgen be- 
sonders bei lockern» u. gefässreichem Markscbwamm, 
entweder aus den Gefassen der Neubildung oder den 
mit degenerirten Lebergefassen; das Blut ergiesst 
sich in die Krebsmasse, aus dieser eine Cyste 
machend, oder es zerwühlt zugleich das Leberge- 
webe, oder bricht in den Bauchfellsack durch und 
wird dort abgekapselt , oder es tritt in den freien 
Bauchraum und mischt sieb mit dem etwa schon be- 
stehenden Ascites. Beispiele für beide Formen sind 
folgende Fälle. 

Ein 45jähr. Mann , der vor 6 J. eine Darmentzün- 
dung fiberstanden und schon damals eine sehr vergrösserte 
Leber gezeigt hatte, erkrankte Anfang Dec. 1861 in Folge 
von Erkältung mit grosser Mattigkeit, Appetitlosigkeit, 
Frösteln , bemerkte nach wenig Tagen eine gelbe Haut- 



färbung und harte Anschwellung des Hauches und wurde 
am 19. Dec. in Biermer 's Klinik aufgenommen. Die 
Untersuchung ergab ziemliche Abmagerung, hochgradigen 
Ikterus uod beträchtliche Leberschwellung , die sich bis 
2 Finger breit unter den Nabel und bis ins linke Bypo- 
chondrium erstreckte. Unter zunehmender Verschlim- 
merung der Erscheinungen erfolgte der Tod am 31 . Jan. 
1S62. 

Die Sei tion ergab die Leber enorm vergrössert, beide 
Hypochondrien ausfüllend, das Zwerchfell beiderseits 
stark nach oben drängend und namentlich rechts eine in 
die Brusthöhle hineinragend« kuglige, faustgrosse Ge- 
schwulst bildend. Bei der Herausnahme der Leber fiel 
daselbst ein grosser Bluterguss auf von etwa 3 / 4 Schoppen 
geronnenen Blutes, welches sich auf der obern Leberfläche 
unter dem Zwerchfell und unterhalb einer Verwachsung 
zwischen dem kleinen Netz , Bauch- und Zwerchfell an- 
gesammelt hatte ; ausserdem schimmerten auf der Ober- 
fläche der Leber zahlreiche grössere und kleinere Knollen 
durch und auf der Schnittfläche seigte sich eine fast to- 
tale gelbe, krebsige Infiltration, welche zum größten 
Theil diffus war , an der Convexität des rechten Läppern» 
aber apfelgrosse Tumoren bildete , welche an der Ober- 
fläche hervorragend, z. Th. genabelt, z. Th. radiär an- 
geordnet und im Centrum atrophisch verkümmert waren. 
Die grössten Durchmesser waren 36 Ctmtr. in der Breite, 
29 für die Höhe des rechten und IS für die des linken 
Lappens, das Gewicht der Leber einschliesslich des damit 
verwachsenen Stückes vom Zwerchfell, der rechten Niere, 
des Pankreas und eines Stuckes Colon und Duodenum be- 
trug 17 7* Pfd. Die Gallenblase war klein, mit wenig 
grünor, zäher Galle erfüllt, in ihren Wandungen x. Tb. 
carcinomatös inflltrirt ; die Einmündung des Duct. chole- 
doch. in das Duodenum äusserst fein und zusammengefal- 
len , der obere Theil desselben durch einen Krebsknoten 
verschlossen; ebenso der Duct. hepat. ; die feinern Gallen - 
wege ziemlich ausgedehnt , mit schmutzig grünlichgelber 
Flüssigkeit und zahlreichen grünlichgelben Cholepyrrhin- 
kalkschalen gefüllt ; die Drüsen zwischen Pankreas und 
Leber vergrössert, inflltrirt, die rechte Niere plattgedrückt. 
Milz klein, gerunzelt, höchst anämisch ; die linke Niere 
massig gross, stark anämisch, stellenweise dunkelgrün in- 
flltrirt. 

Ein 59jähr. 8cbnapsbrenner , starker Gewohnheits- 
trinker, seigte bei der Aufnahme am 16. Nov. 1866 unge- 
mein elendes Aussehen, eingefallenes, fast strohfarbenes 
Gesicht, Oedem der Beine und der Hände, grosse Somno- 
lenz , starke Dyspnoe ; Zwerchfell stark hinaufgedrängt, 
im Niveau des 5. Intercostalraums, die Dämpfung de« 
Herzens in der Form der Hydroperikardie, Langen hinten 
beiderseits gedämpft, viel Schnurren und Pfeifen in den 
obern Partien. Im Unterleib sehr viel Transsudat ; die 
Leber unter dem sehr aufgetriebenen Colon transvers. 
ballotirend und fühlbar, gross, weit nach unten und links 
sich ausdehnend, zugleich fest und hart ; am linken Lap- 
pen eine kleiue Erhabenheit. Nach vorgenommener 
Punktion entleerte sich statt des erwarteten Serum reines 
Blut, das auch bei einer 2. Punktion wieder austrat. Der 
Kr. wurde immer elender, aeigte am 17. Nov. Snffusionen 
im Unterbautzellgewebe, etwas ikterische Hautfarbe; 
eine 3. Punktion ergab abermals eine reichliche Menge 
Blut ; die Leber fühlte sich jetzt deutlich knollig an und 
ragte auch links bis zur horizontalen Nabellinie herab. 
Am 19. erfolgte der Tod. Die Diagnose, welche von 
Anfang an mit Wahrscheinlichkeit auf Leberkrebs , und 
2 Tage vor dem Tode mit Sicherheit auf gefassreiches 
Carcinom der Leber und Blutung in den Bauchfellsack 
lautete, wurde durch die Seifion bestätigt. Diese ergab 
sehr ausgedehnte Sugillationen am Unterleib, welche die 
Muskulatur durchsetzten ; in der Bauchhöhle eine grosse 
Menge stark bluthaltiger Flüssigkeit ; die Leber sehr stark 
vergrössert, mit reichlichen Knoten besetzt, 34 Ctmtr. 
breit, der rechte Lappen 26 hoch und 9 dick, der linke 
18 hoch und 12 breit Die meisten Knoten waren gelb- 
weiss, markig, stellenweise mit ausgedehnten Gefässen, 
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an einerStelle mit mehrern blanrotlicn, bis erbsengrossen 
Promioenzen bedeckt, welche aus lauter Gefässen bestan- 
den und wahrscheinlich die Quelle der Blutung waren ; 
einzelne Knoten waren leicht genabelt , der grösste Theil 
fettig entartet; die Gallenblase von Knoten umgeben, 
klein, wenig Galle enthaltend, die Lymphdrüsen zwischen 
Magen und Leber geschwellt und theilweise inflltrirt ; im 
Ligam. gastroduoden. eine wallnnssgrosse, mitschmutzig- 
bräunlicher colloider Masse gefüllte Cyste. In der grossen 
Magencurvatur , 4'/» Ctmtr. vom Pylorns, eine ovale, 
9 Ctmtr. lange , 6 Ctmtr. breite , oberflächlich ulcerirte 
markschwammartige Krebsmasse. Im rechten obern 
Lungenlappen eine ausgedehnte genuine Infiltration ; 
Aorta hochgradig atheromatöe ; die übrigen Organe wenig 
verändert. 

Die 2. Art der Blutungen in Folge von Stau- 
ungen in dem Pfortaderbereiche, geschieht meist in 
die Schleimhaut des Magens (Bluterbrechen) oder 
Darmes (tbeerartige oder rein blutige Stahle) oder 
in die Nieren , und ist mit Transsadationen in die 
serösen Säcke, namentlich das Peritoneum, verbunden. 
Die 3. Art der Blutung endlich, die scorbutähnlichen 
Petechien und Ekcbymosen im Unterhautzellgewebe 
und die Blutverluste aus Nasen-, Mund-, Racbeu- u. 
Vaginalschleimbaut werden nach Leyden, auf 
Grund der Experimente von Dusch an Thieren, 
auf die Einwirkung der Gallensäuren, besonders der 
Cholalsäure, auf das Blut bezogen. Dem ent- 
sprechend fand Frerichs in 4 F. von erschöpfen- 
den Blutungen stets einen intensiven Ikterus und 
meist auch Delirien und Somnoleuz; doch fand 
ß i e r m e r in leichtern Fällen von Nasen- und Mund- 
blutungeu keinen oder nur leichten Ikterus. Der- 
selbe beobachtete nämlich heftiges Nasenbluten 2mal 
bei Ikterus melas, weniger bedeutendes 2mal bei ge- 
ringer und fehlender Gelbsucht ; ausserdem 1 F. von 
Magenblutung neben Ascites, Hydrotborax und star- 
kem Ikterus, 1 F. von Nierenblutung neben starkem 
Oedem der untern Extremitäten und geringem Asci- 
tes, und 1 F. von Extravasat in die Dura-mater. 

Verdauungsstörungen sind meist bei Leber- 
krebs vorbanden und gehören mit zu den ersten Er- 
scheinungen desselben. Die Leiden des Magens sind 
verursacht durch einen Katarrh desselben in Folge 
von Stauung des Blutes, oder durch Krebs desselben, 
durch Druck der vergrößerten Leber, ausgedehnte 
Verwachsungen mit derselben, Compression durch 
hochgradigen Ascites oder Meteorismus. Hervor- 
zuheben sind vou den Darmerscheinungen besonders 
die starke Gasentwicklung und meteoristische Auf- 
treibung des Unterleibes, besonders beim Fehlen der 
Galle; ferner Singultus, der nach Bamberger 
durch sympathische Reizung des Zwerchfells ent- 
stehen soll. 

Nach Frerichs' Beobachtungen fehlten die Magen- 
Btörungen nur 6mal, und Darmstörungen nur Sinai; 4mal 
fand er hartnäckige Diarrhöe, die sich Imal bis zur Dys- 
enterie steigerte; in ltiermer's 25 F. wurden die 
Mageos törungen nur 3 und die Darmstörungen nur 2mal 
venniast; 2 mal war Singultus und Imal hartnäckiges Er- 
breeben ohne Stenose des Magens vorbanden. 

Von Seiten der Athmungsorgane wird besonders 
häufig Dyspnoe in Folge von Beengung des Brust- 
raum« durch Hochstand des Zwerchfells, oder durch 



serösen oder blutigen Erguss in die Pleura bei all- 
gemeiner Hydrämie, oder durch Pleuritis nach Per- 
foration der verjauchenden Leberknoten in den Brust- 
raum oder durch Druck infiltrirter Bronchialdrusen 
auf einen grossen Bronchus an der Lungenwurzel 
beobachtet. Sekundäre Krebsknoten in den Lungen 
wurden von Frerichs gar nicht, von Biermer 
in 3 F. in geringem, das Athmen nicht hindernden 
Grade beobachtet. Bei der Sektion finden sich die 
Lungen meist ödematös, zuweilen auch entzündlich 
infiltrirt. Von Seiten des Herzens werden Palpita- 
tionen und Angstanfälle , ja selbst Geräusche beob- 
achtet , welche einen organischen Herzfehler vortäu- 
schen , und nach Cruveilhier durch Druck der 
geschwollenen Leber auf das Herz und durch Ver- 
drängung des letztern erzeugt werden, nach neuern 
Untersuchungen aber auf intensiver Anämie be- 
ruhen (Biermer 's „progressive pernieiöse An- 
ämie"). 

Fiebererscheinungen sind bei Leberkrebs selten, 
wenn auch häufig der Puls beschleunigt erscheint. 
Sie sind abhängig von zufalligen oder durch den 
Krebs bedingten Complikationen , oder vou der An- 
ämie (sogen, anämisches Fieber), oder von rascher 
Entwicklung und schnellem Wachstbum des Krebses. 
Im weitern Verlaufe, besonders bei Ausbreitung des 
Krebses Uber mehrere Organe , entwickelt sich zu- 
weilen hektisches Fieber mit Frostanfällen and 
pyämischen Erscheinungen (Bamberger); ebenso 
treten Schattelfröste und hohes Fieber bei Ver- 
jauchung des Krebses und Pylepblebitis, oder auch 
bei Resorption zerfallener Krebsmassen ins Blut ein. 
Dagegen treten bei Verschliessung der Gallenwego 
und dadurch bedingtem hochgradigen Ikterus starke 
Verlang8amuug des Pulses und Erniedrigung der 
Temperatur ein, welche in 1 F. von Biermer volle 
14 Tage lang anhielten (P. sank bis zu 52, die 
Temp. bis zu 34.4° C. herab), also nicht auf dem 
Verfall des Organismus beruhen konnten (Fre- 
riebe), sondern durch die Aufnahme der Gallen- 
sauren in das Blut und die Zersetzung desselben be- 
dingt waren. 

Albuminurie fand sich in den 25 F. von Bier- 
mer 4 mal, und zwar 2mal bei gleichzeitiger Niereu- 
erkrankuug. Nach AI fr. Vogel wird im Urin 
regelmässig eine Verminderung des Harnstoff» und 
der Chloride beobachtet ; die schwarze Färbung des 
Urins durch Salpetersäure giebt ein diagnostisches 
Httlfsmittcl für den melanotischen Krebs zur Hand. 

Eine hochgradige Abmagerung ist die not- 
wendige Folge der verschiedenen mit Leberkrebs zu- 
sammenhängenden Störungen ; nur geringe Abmage- 
rung wurde von 0 p p o I z e r einige Mal , von Fre- 
richs und Uenocbje 1 mal, von Biermer 2 mal 
beobachtet. Namentlich werden besonders bei rasch 
wachsenden Tumoren viel Albuminate dem Blute 
entzogen (nach B u d d ' s Berechnung bei einer in 
5 Mon. entstandenen, 5 Pfd. schweren Krebsma^se 
die Albuminate von 20 Pfd. Blut). Diese Abmage- 
rung und Anämie wird noch befördert durch die 
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häufigen Transsudationen , die gestörte Verdauung, 
mangelhafte Blutbereitung u. 8. w. 

Die Dauer des Leberkrebses ist meist 10 bis 
20 Wochen, im Mittel 17 Wochen; die kttrzeste 
Dauer betrug nach B i e r m e r 5 Wochen, die längste 
*/ a Jabr. Bei Angaben von 6 — 7jähr. Dauer sind 
nach II e a s offenbar andre Erkrankungen , die mit 
Leberkrebs übereinstimmende Erscheinungen zeigten, 
mit eingerechnet worden. Bei sehr kurzer Dauer 
ist von Bamberger, Frerichs und auch von 
Biermer anhaltendes Fieber beobachtet worden. 

Von einer Heilung des Leberkrebses kann wohl 
nicht die Rede Bein, wenn auch Oppolzer 3 und 
Bochdalek 7 F. von Heilung [syphilitischer 
Lebertumoren?] beobachtet haben wollen. Die rück- 
gängigen Metamorphosen sind nur anatomische, ört- 
lich begrenzte Beilungsvorgänge ohne klinische Be- 
deutung ftlr den Gcsammtorganismus. 

Die Diagnose des Krebses der Leber ist , wenn 
alle Symptome vorhanden sind, wie Volumzunahme, 
Knoten, Schmerzhaftigkeit bei Druck, fehlende Milz- 
Bchwellung, Kachexie, sehr leicht. Wo einzelne der- 
selben fehlen , kann man zu einer Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose gelangen, wenn wässriger Ascites, be- 
trächtliche Verdauungsstörungen, höheres Alter des 
Kr., oder hereditäre Momente vorliegen, oder Krebse 
in andern Organen oder unter der Haut neben 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Leber beob- 
achtet werden. In andern Fällen , besonders im 
ersten Anfang bei alleinigem Vorhandensein von 
Verdauungsstörungen, hochgradiger Entkräftung und 
Gefühl von Völle und Schwere des Unterleibs, ist die 
Diagnose nur durch Ausschliessung andrer Erkran- 
kungen der Leber und der Nachbarorgane möglich, 
z. B. des multilokularen Echinococcus, der durch 
seine langsame Entwicklung (3, selbst SO Jahre) 
und die constante Milzschwellung sich unterscheidet, 
des Leberabscesses, der durch seinen fast stets akuten 
Verlauf von wenig Wochen und das in terra ittirende 
Fieber, den seltnen Ikterus, die massige Leber- 
schwellung, die fluktuirenden Knoten, die begleitende 
Milzschwellung und die geringe Abmagerung charak- 
terisirt ist ; ferner der syphilitischen Hepatitis, die 
sich nach Biermer durch die geringere Dicke der 
Leber (an der geringem Resistenz bei der Palpation 
erkennbar) unterscheidet. Eine Verwechslung mit 
der amyloiden Degeneration der Leber, mit der 
Girrhose, Schnürleibleber, Ektasie peripherischer 
Gallengänge und ausgedehnter Gallenblase wird sich 
in der Regel leicht vermeiden lassen. Mehr Schwie- 
rigkeit macht das Magencarcinom , besonders wenn 
der Magen mit dem linken Leberlappeo verwachsen 
ist ; doch wird hier immer noch ein tympanitischer 
Ton durchklingen, und der Tumor mehr eine diffuse, 
nicht umgreifbare Härte darstellen. Auch das Car- 
cinom des Netzes kann, wie ein Fall von Frerichs 
beweist , mit Leberkrebs verwechselt werden , wäh- 
rend Krebs der rechten Niere meist durch einen 
tympanitischen Streifen von der Leber abgetrennt 
und mit Albuminurie und Hämaturie verbunden ist. 



Als sekundäre, nicht krebsige Krankheitserscheinun- 
gen oder zufällige Complikationen hebt Hess her- 
vor Peritonitis , Pleuritis mit Pyothorax , Lungen- 
ödem, 8corbut, Echinococcus, Wachs- und Fettdege- 
neration der Leber. 

Bezüglich der Ausschliessung gewisser Krank- 
heiten durch Leberkrebs ist zunächst zu erwähnen, 
dass Tuberkulose von Frerichs nur 3 mal bei 
Leberkrebs beobachtet worden ist. Frische Tuber- 
kulose ist äusserst selten, wogegen Tuberkel ux 
Stadium regressiver Metamorphose häufiger sind uod 
von Biermer in 25 F. 5 mal beobachtet wurden. 
Ferner sollen weder Typhus noch akute Exantheme 
gleichzeitig mit dem Carcinom vorkommen. Da« 
aber organische Herzfehler und Leberkrebs sich 
gegenseitig nicht ausschliessen , beweist ein Fall 
von Biermer, wo eine Endokarditis mit poly- 
pösen Wucherungen durch Embolie zum Tode 
führte. 

Dr. John Richard Wardell (Brit. med. 
Journ. May 22. 29. 186y) beobachtete am Tun- 
bridge Wells lnfirmary folgenden Fall von Leber- 
krebs mit sehr ausgesprochener Kachexie. 

Ein 6oJäbr. Mann , früher kräftig und wohlgenährt, 
erkrankte vor 3 J. an schwerer Bronchitis und fühlte seit- 
dem grosse Schwache, magerte ab, litt an Appetitlosig- 
keit und Druckgeffihl im Magen, bes. nach dem Essen, 
nie aber an Gelbsucht ; mitunter steigerte sich dieses Ge- 
fühl zu heftigem Schmers, besonders im rechten Hypo- 
chondrium. Bei der Aufnahme war der Kr. kacbektiseb. 
anämisch, das Gesicht welk, schmutziggelb, der Unterleib 
tyinpanitiseh aufgetrieben , der freie Leberrand mehrere 
Finger breit den Thoraxrand überragend , glatt , in der 
Nähe der Mittellinie bei Druck schmerzhaft , die Zun?« 
war belegt, mit seitlichen Zahneindrücken versehen, der 
Stuhl habituell verstopft, gailenarm; der Urin ikteruet. 
mit viel Bodensatz, sonst normal ; zuweilen Uebelkeiten 
uno trorecnen. uw vert>ciiiea»'n!>ien louibcneu , Denuu- 
genden und abführenden Mittel blieben ohne dauerndes 
Erfolg, der Kr. wurde immer schwächer und naci 
1 1 wöchentlicher Behandlung dauernd bettlägerig, lv: 
Leberrand ragte jetzt um 7.6 Ctmtr. unter den Thorax 
rand vor, mit 2 deutlich fühlbaren, harten, glatten Knoten. 
Die oberflächlichen Bancbvenen waren gefüllt und leicht 
hervortretend ; leichter Druck war nicht sehr schmerz- 
haft, wohl aber die Erschütterung beim Perkutiren. De: 
Schmerz und die Uebelkeiten wurden durch Narkotika 
beseitigt ; doch verfiel der Kr. immer mehr und starb naca 
3monatlicher Behandlung. Die Sektion ergab die Leber 
sehr vergrössert, unter dem Thoraxrand hervorragend, 
den Magen bedeckend und auch das linke Hypochondriam 
erfüllend , beide Oberflächen mit erbsen- bis hühnerti- 
grossen, runden, kngligcn oder eiförmigen, Btrobgelbea, 
s. Th. hervorragenden Knoten bedeckt, welche mit d^n 
Peritoaäalüberzuge durch ein zartes, durchscheinende, 
fllanientöses Gewebe leicht verwachsen waren ; eben 
solche Knoten , durch gleiches Gewebe von dem Leber- 
parenehym abgesondert , fanden Bich auch in der ganzes 
Leber zerstreut. Dieselben waren im Durchschnitt gleich- 
falls strohgelb, von der Consistenz alten Rahmkäse«, 
ganz homogen, ohne Gefässe oder sonstige organisirte 
Gewebe , mürbe , und zeigten unter dem Mikroskop zahl- 
reiche kernhaltige, gestreckte oder geschwänzte Zellen, 
freie Kerne, Zellen mit Gallenpigment , einzelne Cbol*- 
stearinplättchen , amorphe Körnchemnasse und sahllo* 
Fettmolekel. Das noch erhaltene Leberparenchym wir 
schmntzig hcllrotb und zeigte an den Grenzen der Knoua 
alle Uebergangsstufen zu den ausgesprochenen Krebs- 
zellen ; die Gallengänge waren frei, die Gallenblase klein, 
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mit hellgelber Galle gefüllt. Das Oment. gastro-hepat. 
war fettlos , glich einer rothen, fibro vaskulären Membran 
und enthielt zahllose kleine, hirsekora- bis erbsengrosse, 
harte granulirte Körperchen, welche nnter dem Mikroskop 
dieselben Krebszellen nnd Molekel, aber mit mehr flbroi- 
den Elementen, wie die Leber, zeigten. Der Magen war 
klein, mit atrophischer .Schleimhaut, die Milz klein, dun- 
kel, breiig zerfliessend, das Pankreas atrophisch, die Nie- 
ren nnd sonstigen Unterleibsorgane normal; die Brnst- 
organe worden nicht untersucht. 

Ein Beispiel von Verwechslang von Pylornskrebs 
mit Leberkrebs liefert folgender Fall. 

Ein 52jähr. Mann, der im April 1867 znr Aufnahme 
kam, klagte Ober Schmerz im Epigastrinm, war sehr ab- 
gemagert, kachektisch, zeigte Anasarka nnd beträcht- 
liche Schwellung der Leber, die nach oben über die 
Mamma hinauf und nach unten unter dem Thoraxrand 
hervorragte; der 8tuhl war thon farbig, der Urin galle- 
haltig; Endo Juni trat Ikterus hinzu, der bis zum Tode 
am 12. Juli anhielt. Die Diagnose lantete auf primären 
oder sekundären Leberkrebs , weil keine deutlichen An- 
zeichen für Magenkrebs vorlagen , aber viele Erscheinun- 
gen für Leberkrebs sprachen : dumpfer, ziehender Schmerz 
vom rechten Hypochondrium nach der Schulter, starke 
Vergrösseruug der Leber u. schwerer anhaltender Ikterus. 
Die Seition ergab dagegen keinen Leberkrebs, sondern 
Pylornskrebs, welcher mechanisch die V. portae und den 
Dnct. eholedochus verschloss und hierdurch hyperämische 
Leberschwellung, Gelbeucht und Wassersucht herbei- 
rührte. 

Magenkrebs und Encepbalom der Leber wurde 
im folgenden Falle irrthümlichcr Weise vermuthet. 

Eine SOJähr. Dame, welche früher nach Aufregnngen 
ifters an Asthma cardiac. gelitten hatte , war seit einiger 
Äeit abgemagert, Mass und anämisch geworden. Im 
Sept. 1868 hatte sie Blut durch Hämorrhoiden verloren 
ind erschien im Gesicht wachsig, gelblich, kachektisch, 
tlagte über Schmerzen im Epigastrinm und Druck im 
-echten Hypochondrium, litt an Uebelkeiten, Erbrechen, 
tlabungen und allgemeinem Unwohlbefinden. Der Tbo- 
■ax war rhachitisch comprimirt, die Leber nach oben und 
mten vergrössert, das Epigastrium aufgetrieben; der 
Irin sehr sauer, gallig gefärbt. Ende Nov. zeigte sich 
Jämpfung im obern Drittel beider Lungen mit Bronchial- 
ithmen, feuchtem Rasseln und glasig schleimigem Aus- 
vurf. Bald begannen die Beine zu schwellen, die Kraft- 
osigkeit nahm zu und am 20. Jan. erfolgte der Tod. Die 
■Sektion ergab in den obern Theilcn beider Lungen graue 
ind gelbe, in Zerfall begriffene Tuberkel ; die Leber war 
ehr gross, blass, muskatnussartlg, verfettet; der Magen 
tark nach links verdrängt, senkrecht im linken Hypo- 
hondrium gelagert, katarrhalisch verändert. Dio sämrat- 
ichen Magenerscheinungen waren also nur durch die 
lechauische Verschiebung, nicht durch Krebs bedingt. 

In den weitern Bemerkungen Uber Diagnose, die 
ii Ganzen nur das Bekannte enthalten, spricht sich 
r f. dahin aus, dass Krebs des Omentum dieselbe am 
leisten erschwere. 

Auch bei Pyämie können Knoten am geschwol- 
len Leberrande fühlbar werden, doch Biebern hier 
ie akuten constitutionellen Erscheinungen, Schüttel- 
öste , Schweisso u. s. w. , sowie die traumatische 
der sonstige Krankheitsursache die Diagnose. 

Krebs und Cirrhose der Leber in eigentbüm- 
cher Vertheilung beobachtete Dr. L u i g i C o r a z z a 
Bull, delle Scienze med. di Bologna. Serie 5a. XI. 
. 342., s. a. Sep.-Abdr. Bologna. Gambcrini e Par- 
teggiani 1871. 8. 28 pp.). 

Ein 46jähr. Mann, der beide Eltern an Hchlagflnss, 



eine Schwester an Drüsenkrankheit und eine andere an 
Schwindsucht verloren hatte , im Uebrigen aber bis auf 
Ilämorrhoidalbeschwerden mit Neigung zu 8tublver- 
stopfung und Erbrechen gesund gewesen war, erkrankte 
vor 3 W. mit Unwohlsein, wozu vor 10 — 11 T. Ikterus, 
grosse Schwäche und vor einigen Tagen hartnäckiges Er- 
brechen einer schmutzig weissen Flüssigkeit und durch- 
fällige, graue Stuhlentleerungen traten. Bei der Aufnahme 
in das Hospital am 29. Oct. 1867 war der Kr. sehr ab- 
gemagert, die Uautfärbung gelblich grün, die Mund- 
schleimhaut trocken, geröthet, Pols langsam, Temp. nor- 
mal; der Unterleib aufgetrieben, gespannt, mit ascitischer 
Flüssigkeit erfüllt, die oberflächlichen Banchvenen in 
Form des Medusen bauptes ausgedehnt, die Leberdämpfung 
nicht deutlich zu ermitteln , im Epigastrium jedoch ent- 
schieden verkleinert; die Milz vergrössert, der Magen 
aufgetrieben ; im rechten Hypochondrium ein Gefühl von 
Völle und Schmerz , besonders bei Druck , der 8tuhl war 
durchfällig, rotbgrau, der Urin spärlich, grünbraun, mit 
viel GaUenpigment und Spuren von Eiweias ; die untern 
Extremitäten etwas ödematös. In den folgenden Tagen 
wurde der Kr. unruhiger, collabirte, hatte unwillkürliche 
Stuhl- und Urinentleerungen, Delirien und starb im Koma 
am 7. Tage. Die Sittion ergab: im Perikardium und in 
den Pleurahöhlen , bes. rechts , grünliches Exsudat ; am 
Exokardium ekehymotisebe Flecke ; am rechten mittlem 
Lungenlappen einzelne erbsengrosse , flache, rothgelbe, 
leicht ausschälbare krebsartige Knoten ; in der Bauchhöhle 
6 Liter grüngelbe Flüssigkeit ; das Peritonänm normal. 
Die Leber war dunkclgelbgrün , der rechte Lappen kaum 
vergrössert, mit etwas über die Oberfläche hervorragen- 
den, gelblichen , im Centrum blässern und festem Knoten 
besetzt, im Innern mit etwa 8—10 grossem, rundlichen, 
gelblichrothen , weichen Krebsknoten durchsetzt ; die 
Gallengänge ausgedehnt, federkieldick, stellenweise sack- 
förmig ausgedehnt, mit grüner, eingedickter Galle erfüllt; 
die dazwischen liegende Lebersubstanz intenbiv gelbgrün, 
fast homogen, mit feinen weis- en Linien durchzogen. Der 
linke Lcberlappen war entschieden verkleinert (11 Ctmtr. 
in der Breite , 8 von vom nach hinten und 4 in der Dicke 
messend), an der Oberfläche und im Durchschnitt deutlich 
granulirt, entschieden cirrhotisch, ohne Spur von kreb- 
siger Entartung, dio Gallenblase mit kaum gelblichem, 
serösem Schleim erfüllt ; die Drüsen in der Porta hepat. 
vergrössert, erweicht, ans breiiger Masse bestehend ; die 
Vena portae an ihrer Thcilungsstelle in der Leber mit ge- 
ronnenem Blute und einer körnigen, weich markigen Her- 
vorragung oder Neubildung erfüllt, mit Fibrinauflagerau- 
gen , welche von der Venenwand selbst auszugehen schie- 
nen , aber bei genauerer Untersuchung mit einer hinter 
der Vene gelegenen und durch die Venenwand hindurch- 
gewucherten krebsigen Drüse zusammenhingen ; etwas 
darübor fand sich im rechten Pfortaderaste eine ähnliche 
polypöse Neubildung , welche bis znr innern Gofässwand 
vorgedmngen war , oboo das Gefäss ganz zu perforiren ; 
nur das Epithel hatte sich abgeschilfert. Die übrigen Ge- 
lasse normal ; die Milz vergrössert und weich ; die übri- 
gen Organe unverändert. Die mikroskopische Unter- 
suchung der Knoten in Lunge und Leber, der entarteten 
Pfortaderdrüsen und der in die Pfortader selbst hinein- 
ragenden Neubildungen ergab die Charaktere des Mark- 
schwamms. 

Die Diagnose blieb wahrend des Lebens un- 
gewisB, da der starke Ascites, der Collateralkreis- 
lauf, die Hämorrhoiden, die Diarrhoe, die Verklei- 
nerung des linken Leberlappens und die Magen- 
erweiterung mehr für Lebercirrhose , der äusserst 
starke Ikterus dagegen für eine die grossem Gallen- 
wege und die Pfortader zusammendrückende Neu- 
bildung sprachen , das Alter , die Abmagerung und 
die Oedeme aber bei beiden Krankheiten vorkom- 
men. 
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Eine ähnliche Beobachtung machte Dr. Nicoli 
bei einem 7 4 jähr. Manne, der wegen eines Schenkel- 
bruches im Oct. 1868 zur Behandlung kam. 

Der Kr., welcher früher an wiederholten Pneumonien 
und an chronischem Rheumatismus des linken Fasses, 
sowie seit Jahren an Hunten und Schwächegefühl gelitten 
hatte, war schlecht genährt, die Haut erdfahl, fettlos, un- 
elastisch, das rechte Hypochondrium etwas hervorragend, 
die Leberdämpfung S Finger breit unter dem Thoraxrand 
begrenzt , der Unterleib nicht aufgetrieben ; erst 6 W. 
später trat unter stärker hervortretenden Erscheinungen 
der Kachexie Schwellung de« Unterleibs hinzu, der 
Stuhl war hartnäckig verstopft, später durchfällig und am 
16. Dec. erfolgte der Tod. Die Sektion ergab obsolete 
Tuberkel in beiden Lungenspitzen; an der Basis der- 
selben, besonders rechts, einzelne erbsengrosse, rotbgelbe 
Knoten von käsiger Consistenz; eben solche hanfkorn- 
grosse Knötchen an der bedeckenden Pleura und dem 
Zwerchfell. Im Unterleib 3 Liter fast blutrothe Flüssig- 
keit ; die Leber nicht vergrössert ; der linke Lappen etwas 
verkleinert, mit granulirter Oberfläche und stumpfem 
Rande , fahl , beim Durchschneiden knirschend , ohne 
fettige Entartung; der rechte Lappen glatt, mit zahl- 
reichen bis bühnerelgrossen, käsigen Knoten durchsetzt, 
welche zum Theil die Glisson'sche Kapsel und das Peri- 
tünäutn aufgeweicht hatten und ganz entschieden mark- 
schwammiger Natur waren ; die Gallenblase klein , dick- 
wandig, mit wenig dicklicher, dunkler Galle erfüllt; das 
Peritoneum am Zwerchfell und im Colon mit zahlreichen 
kleinen Krebsknötchen durchsetzt ; die Milz etwas ver- 
grössert ; die übrigen Organe wenig verändert. 

Bemerkenswerth war in beiden Fällen das Be- 
stehen von Krebs im rechten und Cirrhose im linken 
Leberlappen, ohne dass die eine Affektion in das Gebiet 
der andern Ubergriff. Die Annahme, dass ursprüng- 
lich die ganze Leber von diffuser Cirrhose ergriffen 
gewesen sei and diese Cirrhose im rechten Lappen 
zum Ausgangspunkte des Krebses geworden sei , ist 
nicht recht wahrscheinlich, weil die Cirrhose keinen 
günstigen Boden für die Entwicklung des Krebses 
abgiebt, und weil , selbst wenn diese der Fall wäre, 
kein Grund vorliegt, warum nicht auch der linke 
Lappen krebsig entartete , weil endlich bei diffuser 
Cirrhose der Leber kein so intensiver Ikterus be- 
stehen kann. Viel wahrscheinlicher ist es, dass sich 
die Cirrhose, wie es Regel ist, zuerst im linken 
Lebcrlappen entwickelte, dass sich daneben im rech- 
ten Lappen Krebs ausbildete und beide Affektionen 
gleichzeitig weiter fortschritten , bis sie sich gegen- 
seitig an der Grenze beider Lappen in ihrer weitern 
Entwicklung hemmten. — Die Diagnose machte hier 
wegen der complicirten , beiden Affektionen angehö- 
rigen Symptome grosse Schwierigkeiten. Der in- 
tensive Ikterus sprach mehr für Krebs und speciell 
ftlr einen Druck krebsig geschwollener Drüsen im 
IIilu8 auf den Duct. hepat. und choledochus ; Ascites 
ist bei Krebs und Cirrhose vorhanden , jedoch bei 
letzterer in höherm Grade; in dem 1. Falle war er 
bodingt weder durch krebsige Peritonitis, noch durch 
ein Cirkulationshinderniss der V. portae in der Leber 
selbst, sondern durch die Compression des Stammes 
dieser Vene durch die krebsig geschwollenen Drüsen 
und namentlich durch die krebsige Wucherung in der 
Wandung und dem Lumen der Vene selbst , welche 
im Verein mit der Thrombose den Kanal völlig ver- 



schloss und die beträchtliche Milzschwellang , dk 
Hämorrhoiden und die blutig serösen Transsudate in 
Darmkanal zur Folge hatte. Wo sich also intensiver 
Ikterus mit starkem Hydrops , Milztumor n. s. w. 
neben Verkleinerung und Grannlirnng des linken 
Leberlappens, also Erscheinungen finden, die nur 
zum Theil zur Cirrhose stimmen, kann man eine an; 
den linken Leberlappeu beschränkte Cirrhose tu- 
nehmen nnd daneben Krebsentwicklnng im recht™ 
Leberlappcn vermuthen mit Drnck der krebsig ent- 
arteten Drüsen des Hilus auf die grössern Gallen 
gänge und die Vena portae. Der Lungenkrebs wir 
ohne Zweifel sekundär durch Vermittelnng der Vene 
oder Lymphgefässe entstanden , und zwar wie ge- 
wöhnlich , vorzugsweise im rechten Lappen. Aach 
die Wucherung in der Pfortader war sekundär durch 
Ueberwucherung des Krebses einer Uilusdrflse an: 
die Gefässwandung entstanden, während in manclec 
andern Fällen der sekundäre Pfortaderkrebs auch 
ohne vermittelnde Affektion der Wandungen be- 
obachtet wird. Corazza spricht sogar die Ver- 
muthuug aus, dass der Krebs im rechten Leberlapp» 
gleichfalls sekundär durch Vermittelnng des cirkuli- 
renden Pfortaderblutes entstanden sei , während der 
linke Lappen wegen seiner Armuth an Pfortade:- 
gefässen vom Krebs verschont geblieben sei. 

A. Feroci in Pisa (II Raccoglitore med. di 
Forli XXXVI. 1. 2. Genn. 1878) beobachtete fol- 
genden Fall von Leberkrebs, der in Ätiologischer 
Beziehung und durch das langsame Auftreten ued 
die geringe Ausbildung der Affektion der Verdauuogr 
organe ein gewisses Interesse darbietet. 

Ein 40jähr. Hann von schwächlich lymphatischer 
Constitution, dessen Mutter an Tumor albus gestorben 
war, hatte 1855 eine nervöse Krankheit überstanden, 
sich 18C1 wiederholte, mit Schmerzen längs der Wirbel- 
säule, Schwäche der untern Extremitäten, Krämpfen un ! 
Fieber (m&ssige Myelitis); 1865 bekam er eine rech! 
seitige Pleuritis exsudativa. In den letzten Jahren wr 
er durch den Verlust seiner Frau sehr melancholisch 
hatte sich dem Genuas geistiger Getränke ergeben uod 
führte eine angestrengt sitzende Lebensweise. Seit Sept 
1871 fühlte er grosse 8chwäche, Rückenschmerzen , Ap 
petitlosigkeit, Schlaflosigkeit, seit dem März 1872 Sehn» 
zen im Epigastrium und beiden Hypochondrien mit HeU»- 
hunger und Völlegefühl, welche erst nach einigen Stunden 
wieder nachliessen. Seit dem 1 . April war der Kr. bet: 
lägerig, Puls 92, klein, verschwindend, Temp. 38.2« C 
Nach 4 T. war der Leib weniger empfindlich and zeigt? 
jetzt bei der Untersuchung eine unregelmüssige hartf 
Schwellung, welche sich von der Leber ausgehend übe- 
das ganze Epigastrium bis zur linken Mammarlinie an? 
breitete und nicht fluktuirte , so dass trotz des fehlend» 
Ikterus Leberkrebs diagnosticirt wurde, nachdem ander 
Leberkrankheiten , wie Fett- oder Speck- oder Pigment- 
leber, Syphilis, Echinococcus u. s. w., aosgeschlos^o 
worden waren. Die Behandlung war palliativ. Nach- 
dem sich die Erscheinungen der Peritonitis nach wem; 
Tagen gebessert hatten, befand sich der Kr. siemlka 
wohl, bis er Anfang Juli hydropische Schwellang «1« 
Leibes und der Beine, Leibweh, Schwäche, Schlaflos* 
keit ohne Fieber bekam. Hinzutretende Diarrhöe ur; 
zahlreiche Phlyktänen am ganzen Körper linderten iwu 
die h ydropischen Erscheinungen etwas , schwächten afrr 
den Kr. sehr ; am 9. 8ept. starb derselbe ohne Todes- 
kampf. Die Sektion, die auf den Unterleib beschränkt 
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Wieb, ergab ea. 8 Liter ascitischc Flüssigkeit, diffuse 
chronische Peritonitis mit zahlreichen, weissen hirsekorn- 
grossen Granulationen , welche besonders anf dem ver- 
kürzten and verdickten Oment. majus sehr gedrängt 
sassen. Die Leber ragto nach unten bis zur Nabellinie 
und erfüllte das ganze Eplgastrium bis zu den falschen 
Kippen, wog 2212 Grmm., war 23 Ctintr. breit, der rechte 
Lappen 21 Ctmtr. von vorn nach hinten und 10 Ctintr. 
von oben nach unten, der linke Lappen 18 u. 5 Ctmtr. 
messend. Die Oberfläche war mit erbsen- bis hühnerei- 
srosnen Knoten besetzt, dieröthlichweiss, zum Theil fibrös 
hart, zum Theil markähnlich weich und stellen weUe in 
der Mitte nabeiförmig vertieft waren. Das Peritonäum 
war daselbst verdickt , nur schwer ablösbar ; die Gallen- 
blase klein , verdickt , mit wenig Galle und 4 Gallenstein- 
eben erfüllt ; die Milz klein , hart , aber sonst normal ; 
ebenso das Pankreas nnd die übrigen Unterleibsorgane. 
Die Knoten an der Leber ergaben sieb als Markschwamm 
in verschiedenen Entwicklungsstufen , die sich auch unter 
dem Mikroskop deutlich von einander unterschieden. Die 
kleinern weichern Knötchen bestanden vorzugsweise aus 
grossem epithelähnlichen Zellen , die in ein sehr zartes 
Stroma eingebettet waren ; In den grössern härtern Knoten 
waren die Zellen kleiner u. zeigten sich mehr freie Kerne 
in einem gröbern Stroma ; in den grössten härtesten Knoten 
fanden sich die wenigsten nnd kleinsten Zellen und vor- 
wiegend Fett - und Proteingranulattonen in einem sehr 
Btark entwickelten Stroma, so dass hier die Geschwulst 
der Sarkomform sieb näherte. 

Primären disseminirten Leberkrebs beobachtete 

Dr. RuBsell (Med. Times andGaz. July 16. 1870) 

ito Birmingham Gen. Hospital. 

Ein 61 jähr. Mann, der angeblich erst seit einigen 
Mon. an zunehmender Schwäche gelitten hatte, klagte 
beim Eintritt in das Hospital über Schmerzen im Unter- 
leib, hartnäckige Stuhlverstopfung, aber kein Erbrechen, 
schwachen Ikterus der Haut und Conjnnctiva. Letzterer 
nahm allmälig zu, Anasarka stellte sich ein und der Tod 
erfolgte nach 1 Mon. an Erschöpfung. Bei der Sektion 
fand sieh die Leber enorm vergrössert, 36 Ctmtr. breit u. 
27 Ctmtr. hoch, 8250Grmm. schwer; sie hatte ihre Form 
im Allgemeinen beibehalten, nur der rechte Lappen war nn- 
verhältnissmässig vergrössert ; sie war gleichmässig, glatt 
and nirgends verwachsen ; der rechte Lappen periweiss, 
mit zahllosen , den Leberläppchen ähnlichen , aber etwa 
doppelt so grossen und deutlicher hervortretenden Herden 
durchsetzt, die fest, elastisch, beim Einschneiden knirsch- 
ten n. etwas trüben Saft austreten Hessen, der aus spindel- 
förmigen oder mehr rundlichen, 0.025 — 0.05 Mmtr. 
frrossen, kernhaltigen Zellen bestand. Die weissen Herde 
reibet zeigten nirgends eine Spur von Lebergewebe, son- 
dern bestanden ans feinen, aber festen, sich vielfach 
kreuzenden Bindegewebssträngen , in deren Lücken die 
genannten Zellen eingelagert waren. Im linken Lappen 
fand sich ein citronengroaser u. mehrere kleinere , ebenso 
beschaffene Krebsknoten. Die übrige Leber war tief 
galliggefärbt, mit kleinen, stecknadelkopfgros§en, weissen 
Funkten gleichmässig durchsetzt ; die vorhandenen Leber- 
sellen, abgesehen von ihrer galligen Durcbtränkung, 
normal. In den übrigen Organen fanden sich nirgends 
Krebsnblagerungen , die Bauchhöhle war mit viel klarer 
•Flüssigkeit erfüllt, die Milz nur 75 Grmm. schwer. 

Der folgende Fall von Leberkrebs, welchen Dr. 
ran t hei zu Bad Ems (Memorab. XVC 4. p. 161. 
1872) mittheilt, ist wegen der Entwicklung ohne 
charakteristische Erscheinungen, Zusammentreffens 
mit Schwangerschaft and der dadurch bedingten 
eigentümlichen Erscheinungen bemerkenswert!», 
welche bei der Entbindung an das Vorhandensein 
eines zweiten Kindes denken Hessen. 
Med. Jahrbb. Bd. 160. Hft. 1. 



Eine 42jähr. Fran, welche im April 1871 wegen 
heftiger Leibschmerzen ärztliche Hülfe verlangte, hatte 
bereits 9 Kinder, darunter Zwillinge, geboren and seit 

7 Mon. wieder die Periode verloren , aber sonst nicht das 
Uebelbeflnden , wie bei frühern Schwangerschaften ge- 
habt. Sie war ziemlich abgemagert, der Leib stark aus- 
gedehnt, stellenweise mit Härten; die innere Untersuchung 
ergab hochstehende, noch unbestimmbare Kindestbeile, 
die Auskultation undeutliche fötale Geräusche. Ueber der 
Symphysis nnd sodann rechts nnd links über dem Nabel 
harte, glatte, der Banchwand anliegende Anschwellungen 
mit anscheinenden Kindsbewegungen; die rechte hypo- 
chondrische nnd epigastrische Partie bis zur rechtsseiti- 
gen Härte mit Darmton ; die Leber nur im obern Theile 
ihrer Lagerstatte nachweisbar. Am 6. T. gebar sie »ehr . 
leicht ein 7 Mon. getragenes, 3 Pfd. schweres Kind, 
welche« 6 Std. lebte. Nach der Gebort war noch eine 
Anschwellung rechts neben und über dem Nabel fühlbar 
nnd der untersuchende Finger stiess auf einen dem Scbel- 
drngewölbe ballotirend aufliegenden, runden, harten, 
glatten , kindskopfgrossen Körper , so dass eine zweite 
Frucht mit dem Kopfe vorzuliegen schien. In den fol- 
genden Tagen waren fötale Geräusche nicht mehr zu 
hören , dagegen dauerten die scheinbaren Kindsbewegun- 
gen bei Druck auf die entsprechenden 8tellen fort. Am 
7. Tage nach der Geburt traten plötzlich äusseret heftige 
Schmerzen im Leibe nnd Ikterus auf, mit Appetitverlust, 
unstillbarem Durst, Kraftlosigkeit, Oedem, nach 3 W. 
Erbreeben schwärzlicher Massen und nach 30 T. erfolgte 
der Tod. Die Sektion ergab die Leber bis ins Becken 
reichend, carcinomatö« entartet, in der eigentlichen Leber- 
gegend sehr dünn, platt, zurückgedrängt, längs des Rip- 
penrandes mit einem darüber verlaufenden, durch Lnft 
sehr ausgedehnten Darmstück verwachsen , in der Nabel- 
gegend zu einem 2 Fäuste starken, breiten Tumor mit 
glatten Flächen anschwellend, dann wieder in eine 
schmale, eingeschnürte, die Bauchwand nicht berührende 
Partie übergehend und hinter der Symphyse mit einer 
fanstgrossen , harten, glattwandigen Anschwellung endi- 
gend. Der Uterus nonnal znrückgebildet : sonst ausser 
hochgradiger Absehrung und starkem Ikterus nichts Bc- 
morkens werth es. 

Primären T^berkrebs in Folge örtlicher 

Reizung (durch Gallenstein?) beobachtete Prof. 

Arthur Willigk in Olmlltz (Virchow's Arch. 

XL VI IL 3 u. 4. p. 524. 1869) im folgenden Falle. 

Ein 64jähr. Tagelöhner war 6 W. vor seiner letzten 
Erkrankung wegen hochgradigen Ikterus mit bedeutender 
Scbinerzhaftigkeit und Vcrgrösserung der Leber (die 

8 Ctmtr. unter dem Rippenbogen hervorstand) und fühl- 
bar ausgedehnter Gallenblase in das Hospital aufgenom- 
men, aber schon 12 T. darauf (am 20. Aug. 1869) ge- 
nesen wieder entlassen worden, bis er am 1 1.Oct. wieder 
mit Ikterus zur Aufnahme kam. Der Unterleib war gegen 
Druck unempfindlich , dio Leber nur noch etwa 5 Ctmtr. 
deu Thoraxrand überragend, an 8telle der Gallenblase 
eine Furche nachweisbar. Der sehr herabgekommene 
Kr. starb nach 8 T. und die Sektion ergab : dio Leber 
massig vergrössert, das Peritonänm an der Convexität 
etwas verdickt , rechtereeits mit mehreren Sehnenflecken 
besetzt, in der Ga)lenbla»engegend tief narbig eingezogen; 
die untere Fläche daselbst durch kurzes Bindegewebe mit 
der rechten Colonflexur nnd dem emporgeserrten Pylorus 
fest verwachsen. Vom Duodenum ans gelangte man mit 
einer starken Sonde leicht in den Dnct. choledoch. , wel- 
cher in der Weite einer Federspule bis zur Pforte ver- 
lief, dort sich mässig verengerte nnd deutlich geknickt 
erschien , während die Lebergallenginge bis zn Ihren fei- 
nem Verästelnngnn hochgradig erweitert waren und be- 
sonders im linken Lappen ein System von vielfach aos- 
gebuebteten, zum Theil für den kleinen Finger durch- 
gangigen Kanälen darstellten. Der Inhalt derselben br- 
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stand ans einer farblosen , mit Epithelflocken gemengten 
Flüssigkeit ; die Innenwandungen waren glatt , in Folge 
von Fettentartung fahlgelb gefleckt. In der Leberpforte 
waren diese Gänge von einer sehr dichten , hellgelb ge- 
färbten Schwiele umgeben , welche sie baumförmig ver- 
zweigt bis auf verschiedene Entfernungen in das Leber- 
parenehym begleitete , andrerseits in der Umgebung des 
Duct. cyst. und der Gallenblase bis cur convexen Lebor- 
fläche reichte. Die Gallenblase war zu einer baselnuss- 
grossen, dickwandigen, mit der umgebenden Schwiele un- 
trennbar verwachsenen Kapsel eingeschrumpft, die durch 
einen kurzen, weiten Gang mit dem Duct. cboledoch. zu- 
sammenhing und eine dickbreiige gelbbraune Masse ent- 
hielt. Das Leberparenchym war mürbe, intensiv gelb- 
grün gefärbt , die Leberlymphdrüsen massig geschwollen . 
Die schwielige Neubildung bestand fast durchgehends aus 
sehr dichtem , deutlich flbrillärem Bindegewebe ; in der 
Nähe der Gallenblase und einiger andern peripherischen 
Stellen war sie weicher, saftig und zeigte entschieden die 
Beschaffenheit des Medullarkrebscs mit grossen Zellen und 
grossen ovalen , oft mehrfachen Kernen , ohne Spur eines 
Zerfalles. Auch an andern Stellen der Schwiele zeigten 
sich bei genauerer Untersuchung kleinere Zellenherde 
von gleichfalls junger Bildung. Sonst war nirgends 
eine Spur von krebsiger Erkrankung im Körper nachzu- 
weisen. 

Es bestand hiernach eine von der Umgebung der 
Gallenwege auagebende Bindegewebswucherung, 
welche einen chronischen Reizung*- oder Entzün- 
dungszustand in denselben voraussetzen Hess. Die 
Ursache desselben Hess sich aber mit gröester Wahr- 
scheinlichkeit auf eine Einklemmung von Gallen- 
conkretionen in der Leberpforte bezieben, hierfür 
sprach sowohl die Beschaffenheit der Gallenblase 
und des Duct cyst. , als auch die bedeutende Er- 
weiterung des Duct. cboledoch. bei vollkommen 
freier AusmUndung desselben in das Duodenum, 
namentlich aber auch die enorme Erweiterung der 
Lebergallengänge bei dem nur mässigen Grade von 
Verengerung des Duct. hepat. in der Leberpforte ; 
endlich spricht für diese Annahme der Befund der 
Krankheit bei der 1. u. 2. Aufnahme, indem die an- 
fangs geschwollene Leber beträchtlich wieder ab- 
genommen , der Schmerz nachgelassen und statt der 
siebtbar geschwollenen Gallenblase eine Furche sich 
eingestellt hatte. 

Während des Durchganges der Conkretionen 
durch den Duct. choledochus erreichte die Gallen- 
stauung ihren höchsten Grad und die wahrscheinlich 
mehrtägige Einklemmung derselben am Beginn des 
gemeinschaftlichen Gallenganges mochte den schon 
bestehenden Reizungszustand in der Umgebung ge- 
steigert und somit den ersten Impuls zur Entwicklung 
einer krebsigen Wucherung gegeben haben. Mit 
der Ansstossung der Conkretionen schwand der 
Ikterus wieder, die entleerte Gallenblase schrumpfte 
ein , die Gallenwege blieben aber erweitert und die 
einmal eingeleitete und fortschreitende Krebswucbe- 
rung hatte schlüsslich wieder Verengerung des Duct. 
hepat. in der Leberpforte mit abermaligen Stauungs- 
erscheinungen zur Folge. Der Beginn der Krebs- 
entwicklung dürfte hiernach höchstens auf die Zeit 
der Gallensteineinklemmung , 9. W. vor dem Tode, 
zurückdatirt werden, wofür auch die jugendliche Be- 
schaffenheit der Krebszellen spricht. 



Gallenblasen- und Leberkrebs in Folge von 
Gallenblcuensteinen wurde von Dr. Luigi Co- 
razza (Bull, delle Sc. med. di Bologna. Serie 5a. 
XII. p. 123. 1871. S. a. Separatabdruck) in der 
Klinik des Prof. B r u g n o 1 i beobachtet. 

Eine 48jähr. Frau, die am 14. Oct. 1867 in du 
Hospital aufgenommen wurde, litt seit 2 J. an unbestimm- 
tem Uebelbeflnden mit Schmerzen und Klopfen im Unter- 
leib, seit l J. an entschiedenen Schmerzen in der Leber- 
gegend , Stuhl Verstopfung, Hämorrhoiden und Kopf «ei. 
bemerkte in der letzten Zeit eine Härte unter dem rechten 
Rippenbogen und war seit 20 T. schwerer erkrankt mi: 
Schüttelfrösten und Ikterus. Bei der Aufnahme hatte s» 
eine intensiv gelbgrüne Hautfärbung, heftigen Pruritus, 
grosse Unruhe bei langsamem Puls (62) , fast farblos» 
Stuhl, sehr gallehaltigen Urin. Am untern Leberrand in der 
Gegend der Gallenblase zeigte sich eine Erhöhung in Foto 
eines festen , nicht knotigen, faustgrossen, cylindriseben 
Tumors mit senkrechter Achse, der mit der Leber onmittr 
bar zusammenhing; der Musculus rectus abdorrt, der redi- 
ten Seite war durch Reflexaktion gespannt ; die Leber ic 
der Mittellinie etwas unter den Schwertfortsatx ragend, 
wenig vergrössert, glatt; die Milz normal , Ascites nicht 
vorhanden. Am 1. Dec wurde die Kr. anf Verlangen an- 
gebessert entlassen, obwohl die Geschwulst eher \a 
grössert erschien. Bei der 2. Aufnahme am 1 1. Febr. 
hatte die Kr. keinen Appetit, viel Durst, stationären 
Ikterus, zuweilen Erbrechen, kein Fieber, lancinirecde 
Schmerzen, seit 4—5 T. Unterleibsschwellung (Ascites 
Die Kr. war im höchsten Grade abgemagert , der Tumur 
aber wegen der Unterleibsschwellung nicht mehr fühlbar, 
sie hatte hochgradige Beklemmungen und Angst, aber 
keinen Husten, Fieber, Oedem derFüsse, braungrünen 
Urin mit Spuren von Eiweiss. Am 3. Tage darauf hatte 
die Kr. eine neue Verschlimmerung mit peritonitücheo 
Schmerzen , Schlucksen und unwillkürlichem Stahl , b>- 
wusstlosigkeit, Koma; sie starb am 17. Febr. 

Die Sektion ergab ikterisebe Färbung sämmtliche; 
Gewebe nnd Exsudate, hypostatisches Oedem in der 
Lungen , enorm viel grünliche , trübe Flüssigkeit mi; 
Exsudatflocken nnd Pseudomembranen in der Bauchhöhle 
das Peritonäum getrübt, injicirt ; die Leber fast ganz mit 
dem Zwerchfell verwachsen, eher verkleinert , zeigte am 
untern vordem Rande an der 8telle der Gallenblase et« 
faustgrosse, fest mit dem Colon transvers- ▼erwachsene 
Masse. Das Leberparenchym war graugelblich , etwa* 
fester als gewöhnlich, ohne Granulationen; der linke 
Lappen und der obere Theil des rechten Lappens to 
etwas verdichtet mit etwas erweiterten Gallengäugcn. sons: 
normal ; nach unten zu änderte sich das Parenchym nnc 
ging nach dem Tumor hin immer mehr in eine braungrasf. 
erdfarbige, markschwauimähnliche Masse über. Die n 
den krebsigen Tumor verwandelte Galleublase bestand 
einem eigentümlichen Gewebe, welches stellenweise An- 
häufungen von breiartig erweichter Masse , gemischt mi; 
festerer Substanz , und im Centrum eine grössere Anhis- 
fung derselben zerfliessliehen , graurötblichen Masse mit 
eingebetteten Gallensteinen enthielt. Im Ganzen waren 
es 16 Steine, meist von der Grösse kleiner Haselnnsse 
regelmässig polyedrisch , weissgelblioh glänzend , zusair 
men 18 Grmra. schwer, weich, mit dem Nagel ritzbar. 
concentrisch geschichtet, mit einem dunkelgrünen Kern; 
sie bestanden aus Cholestearin mit etwas Kalk , der Kern 
aus Schleim und Galle (Cholepyrrhin). Nach der Entfer- 
nung der 8teine blieb eine fast apfelgrosse Höhle mit ut 
deutlich abgegrenzter, krebsig erweichter Wandung ti- 
rück ; in dieser fand sich eine vielleicht erst künstlich 
entstandene Communikation mit dem Colon nahe der 
Flexura hepatica, durch welche ein Steinchen in du 
Darmkanal gelangt war. 

Es bestand hiernach primärer Kreba in der 
Gallenblase und dem benachbarten Bindegewebe. 
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welcher sich entweder auf dem Wege der Gallen- 
Ränge oder durch direkte Contaktwirknng auf den 
Duct. choledoch. und hepaticus und auf den untern 
Rand der Leber selbst ausgebreitet hatte. Für die 
Annahme eines prim. Gallenblasenkrebses sprechen 
nicht nur ähnliche Befunde vonFrerichs.Mark- 
ham, Durand-Fardel, Pepperu. A. , son- 
dern auch die auf die Gallenblase beschränkten 
Symptome während des Lebens und die positiven 
und negativen Sektionsergebnisse. Schon Leber t, 
Henoch, Frerichs haben das Zusammentreffen 
von Steinen mit Gallenblasenkrebs hervorgehoben, 
und wenn auch die Annahme, dass der Krebs Gallen- 
blasenkatarrh und dadurch erst sekundär Steinbil- 
dung hervorgerufen habe , wohl aufgestellt werden 
kann, so ist es doch viel wahrscheinlicher, einen 
umgekehrten Process anzunehmen, dass sich nämlich 
die Steine in Folge eines Gallenblasenkatarrhs primär 
und durch die mechanische Reizung sekundär Krebs 
bei einem dazu disponirten Individuum entwickelt 
habe, um so wahrscheinlicher, als auch Kleba bei 
nachweislich sehr alten Steinen die ersten Anfänge 
des Gallenblasenkrebses beobachtete. Die Perforation 
des Darms und der Uebergang von Gallensteinen in 
denselben mochte erst durch die Manipulationen bei 
der Sektion eingetreten sein, da sich im Leben keine 
Gallensteine im Stuhl gezeigt hatten , und da auch 
die von Durand-Fardel bei Perforationen beob- 
achtete Diarrhöe nicht eingetreten war. Die diffusa 
serös eitrige Peritonitis war entweder durch direkte 
Ausbreitung des Entzflndnngspiocesses , oder durch 
Erguas von etwas erweichter Krebsmasse in die 
Bauchhöhle, wohl kanm durch blose Hemmung der 
Pfortadercirkulation eingetreten ; der Deterns musste 
als Folge der Verstopfung des Duct. hepat. betrachtet 
werden. 

Fitngus haematodes der Gallenblase beobach- 
tete Dr. Rickards im Royal Free Hospital (Lan- 
cet II. 16; Oct. 1872). 

Ein 50jäbr. Mann, der am 5. Juli 1872 zur Aufnahme 
kam , hatte an Dyspepsie and seit 3 Wochen an Ikterus 
gelitten , wozu bald Erbrechen nnd Abmagerung trat und 
2 schmerzhafte , bei Druck empfindliche Geschwülste in 
der untern epigastrischen Gegend nahe den linken Rippen- 
koorpeln und untef den rechten falschen Uppen sich 
zeigten. Im Hospital nahmen Ikterus, Erbrechen, Ab- 
magerung und Schwäche immer mehr zu und nachdem 
»ich noch allgemeine Empfindlichkeit des Unterleibs ein- 
gestellt hatte , erfolgte der Tod 6 Wochen nach der Auf- 
nahme. Die Sektion ergab eine scirrhöse Verdickung mit 
Ulceration der Portio pylorica des Hagens und scirrhöse 
Verhärtung des Pankreaskopfes , welche die Geschwulst 
in der linken epigastrischen Gegend bildeten. Die rechts 
gelegene Geschwulst bestand aus der vergrößerten und 
verhärteten Gallenblase , welche birnenförmig unter dem 
Rande des rechten Lappens hervorragte, uneben, röthlich 
gelb erschien und beim Einschneiden zerfallene helirothe 
Krebsmasse austreten Hess. Die innere Wand der Gallen- 
blase war verdickt, erodlrt, der Duet. hepat. und cystlc. 
verstopft, consolidirt; die Leber geschrumpft u. atrophisch, 
mit Galle durchtränkt , ohne Spur von Krebsablagerang. 
Die Därme durch frisches Exsudat und Eiter unterein- 
ander verklebt, die Drüsen sämmtlich normal. Die mikro- 
skopische Untersuchung der Neubildungsroassen ergab 
den für Fangos haematodes gewöhnlichen Befund. 



Zwei Fälle von Krebsimpfung in Punktions- 
kanälen bei carcinomatöser Peritonitis kamen 
nach Dr. J. Reincke (Virchow's Arch. LI. 3. 
p. 891. 1870) kurze Zeil hinter einander auf der 
innem Station des allgem. Krankenbausee in Ham- 
burg unter Dr. £ n g e I - R e i m e r s zur Beobachtung. 

Eine 7 2 jähr. Frau, früher gesund, hatte seit 8 Wochen 
eine rasche Zunahme dea Unterleibs bemerkt und war 
vor 8 Tagen punktirt worden, wobei 1 Eimer voll Flüssig- 
keit entleert wurde. Bei der Aufnahme (21. Oct. 1869) 
war die Kr. sehr kraftlos, dyBpnoisch, hatte starken 
Ascites und leichte Schwellang der Beine. Am 22. Oct. 
und I. Nov. werden die Punktionen wiederholt und da- 
durch jedesmal Vi Eimer stark eiweisshaltige , klare 
Flüssigkeit entleert, worauf im Epigastrium ein barter, 
querliegender, wnratfDrmiger, dem Finger ausweichender 
Tumor bemerklich wurde. Nach der 4. und 5. Punktion 
am 12. und 17. November fanden sieb in der entleerten 
Flüssigkeit einzelne kleine runde Zellen mit zahlreichen 
Ausläufern. Seit Anfang Nov. hatte sich an den Punktiona- 
stellen eine stetig an Umfang zunehmende, harte Infiltra- 
tion in den Bauchdecken unter der verschiebbaren Haut 
entwickelt. Eine neue Punktion am 24. Nov. entleerte 
keine Flüssigkeit, so daas 8cariflkationen der stark 
ödematösen Bauchhaut erforderlich wurden; und unter 
Zunahme der Dyspnöe, der Kreuzschmerzen and des 
Kräfteverfalles erfolgte der Tod am 1. Dec. Die Sektion 
(18 8td. n. d. T.) ergab starke Anftreibong dea Unter- 
leibes und Oedem der Beine. Die Langen in ihren hin- 
tern und untern Theilen mit pleuritischen Adhäsionen, 
zahlreichen, stecknadelkopfgroasen , s. Tb. confluirenden 
Ekcbymosen, ödematös, nur ganz unten etwas comprimlrt. 
In der linken Art. pulmon. zahlreiche Aeste 3. Ordnung 
durch alte , schon theil weise entfärbte Pfröpfe verstopft ; 
in der rechten die beiden den untern Lappen versorgenden 
Aeste 2. Ordnung völlig verstopft, die übrigen frei; die 
Bronchien stark geröthet, mit zähem Schleim erfüllt, 
sonst normal. In der Bauchhöhle Vt Eimer voll gelblicher, 
klarer Flüssigkeit. Der in der Umgegend der Punktions- 
öffnungen während des Lebens gefühlte harte Tumor be- 
stand aus einem riachen, scharf auslaufenden, thal ergrossen, 

Stichöffaungen zwischen den Bauchmuskeln gewuchert 
war and noch Pigmentreste von bei den Punktionen er- 
gossenem Blute einscbloss. Das ganze Bauchfell war mit 
einer, bis 6 Mmtr. dicken, theils platten-, theils netzför- 
migen Krebsauflagerung bedeckt , welche i. Th. aas con- 
fluirenden, vielfach dem Lauf derLympbgefässo folgenden 
Krebsknötchen bestand and das grosse Nets sn einer 
(auch während des Lebens gefühlten) wnrstiormigen, dem 
Colon transvereura anhängenden Hasse zusammengezogen 
hatte, die Leberpforte und den Milzhilus aasfüllte, ohne 
die Pfortadercirkulation so hemmen. Der Leberüberzug 
war mit zahlreichen Krebsknötchen besetzt, das Parenchym 
aber frei davon, braun, atrophisch. Beide Ovarien in 
gänseeigrosse Cystengeschwülste verwandelt. Die Innen- 
fläche der Cysten mit Krebsknoten and Platten besetzt, 
das übrige Parenchym krebsig inflltrirt , s. Th. markig, 
z. Th. käsig zerfallen; die Cysten waren stellenweise 
deutlich nachweisbar aas solchen zerfallenen Krebsmassen 
hervorgegangen. Der Uteras darch Verschluss des Cervi- 
kalkanals in eine wailnussgrosse Hydrometra verwandelt. 
Beide Cruralea durch alte, entfärbte Gerinnsel vollständig 
verstopft. Unter dem Mikroskop erschien die Neubildung 
als ein kleinzelliger Krebs mit ziemlich reichlichem Stroma. 
Der neugebildete Knoten in den Bauchdecken zeigte genau 
dieselbe Struktur, wie der Baachfellkrebs, war aber darch 
das normale subperitonäale Bindegewebe and einen Muskel 
vollständig von demselben getrennt. 

2) Eine 62jähr. Frau bemerkte seit Anfang August 
1869 eine rasch wachsende Schwellung des Unterleibs; 
dazu trat Ende Sept. nnd wieder Anfang Oct. eine 8tägige 
Erkrankung mit Appetitlosigkeit , Magendrücken und Er 
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brechen; die Schwäche nahm überhand; »ei t Mitte Nov. 
wurden die Beine ödematös und am 4. Dec. wurde die Kr. 
ine Krankenhaus gebracht. Die Untersuchung ergab eine 
angeblich mehrere Jahre alte, 7 Ctmtr. lange, 2'/« Ctmtr. 
breite, ovale Geschwulst , welche von der Unken Mamma 
bis zur Achselgrube ragte und daselbst mit den Lymph- 
drüsen zusammenhing ; sie war hart, wenig verschiebbar, 
mit unregelmässigen Ausläufern , die bedeckende Haut in 
der Breite von 2.5 Ctmtr. adhärent und geröthet. Der 
Unterleib war besonders rechts unten stark kuglig vorge- 
wölbt, 90 Ctmtr. Im grössten Umfang, stark gespannt, 
deutlich fluktuirend, bis nahe sum Rippenbogen berauf mit 
gedämpftem Perkussionsschall. Die innere Untersuchung 
der Genitalien ergab hinter dem unbeweglichen Uterus im 
hintern Scheidengewölbe einen harten, knolligen, unbeweg- 
lichen Tumor, der auch vom Rectum aus gefühlt wurde. 
Die Punktion am 7. Dec. ergab 2300 C.-Ctmtr. einer klebri- 
gen, braunrothen , beim Kochen vollständig gerinnenden 
Flüssigkeit , mit sehr vielen rothen Blutkörperchen , ein- 
zelnen etwas grösseren, den Leukocythen ähnlichen Zellen, 
die . Ausläufer ausschickten und einzogen", mehreren noch 
grössere Zellen mit 1 oder mehreren grossen ovalen Ker- 
nen, deutlichem Kernkörperchen und grossen , oft mehr- 
fachen Vacuolen ; ausserdem fanden sich noch viele , aus 
kleinen, meist rundlichen Zellen bestehende, Zapfen, die 
ganz dieselben grossen Kerne und Vacuolen enthielten. 
Nach der Punktion fühlte man entsprechend dem Quer- 
colon das geschrumpfte Netz als wurstförmige Geschwulst 
und vielfache Knollen in der Tiefe des Beckens. Es er- 
folgte beträchtliche Erleichterung des Befindens, doch 
zeigte sich am 16. Dee. an der Punktionsstelle in den 
Bauchdecken unter der verschiebbaren Haut ein kleiner 
Tumor; seit dem 18. traten des Abends Beklemmungs- 
an fälle ein ; am 22. wurde eine neue Punktion erforder- 
lich, welche 1500 Ctmtr. ebenso beschaffener Flüssigkeit 
entleerte; Anfang Januar 1870 zeigte sich auch an der 
2. Einstichstitelle ein kleines Knötchen unter der Haut; 
der Ascites nahm rasch wieder zu und unter unstillbarem 
Erbrechen, zunehmendem Magen- und Kreuzschmerz und 
raschem Kräfteverfall erfolgte am 10. Jan. der Tod. Bei 
der Sektion fand sich der Unterleib mit aufgetriebenen 
Venensträngen bedeckt, stark geschwollen, die Beine öde- 
matös. In der linken Brusthälfte reichliches pleurit. 
Exsudat mit vollständiger Compression des linken untern 
Lappens, ln'der linken Brusthälfte viel freie Flüssigkeit; 
das Peritonaeum fast überall in eine schiefergraue, mit 
linsengroasen Knoten und netzförmigen Leisten bedeckte 
krebsige Masse verwandelt, in der Gegend beider Punktions- 
stellen am dicksten (6 Ctmtr.) ; die Därme mit zahllosen 
Stecknadelkopf- bis erbsen- und kirsch engrossen , grau- 
weissen Knötchen bedeckt, das Netz zu einem beweglichen, 
II Ctmtr. langen und 2 '/a Ctmtr. dicken, festen Krebs- 
strang verwandelt. Leber, Milz und Magen vielfach 
unter einander verwachsen, namentlich aber Uterus, Harn- 
blase, Ovarien nnd mehrere Darmsohlingen zu einem un- 
entwirrbaren , mit Krebsmassen durchsetzten Knäuel ver- 
bunden , so dass der Douglas'scbe Raum und die linke 
Regio iliaca völlig abgesperrt erschienen; der mittlere 
Theil der Flezura iliaca in ein den Finger kaum durch- 
lassendes starres Rohr verwandelt , im obern Tbeile sehr 
erweitert. Beide Ovarien im Durchschnitt in grosse weiss- 
licbe, saftreiche Krebsmassen verwandelt, kirschkern- 
bis hasclnussgrosse , glattwandige Cysten einsehliessend. 
In der linken Seite des Fundus uteri ein näseln ussgrosser 
Knoten; in der Portio pylori ca des Magens eine ringförmige 
Krebsablagerung; die Magen- und Darmschleimhaut völlig 
normal. Leber, Milz und Nieren atrophisch. An den 
Punktionsstellen im Unterhautzellgewebe kleine pigmen- 
tirte Krebsknoten , welche durch völlig gesundes Gewebe 
von dem erkrankten Peritonaeum abgetrennt waren . Unter 
dem Mikroskop zeigten sich in diesen Massen dieselben 
Elemente, wie in der abgezapften Flüssigkeit, mit nur 
massig entwickeltem Stroma; nur fehlten die Vacuolen. 
Der harte Tumor der Mamma bestand fast ausschliesslich 
aus schwieligem Bindegewebe mit einzelnen kalkig ent- 



zelligem Inhalt (Scirrhus). 

Beide P. stimmen auffällig mit einander überein, 
abgesehen vom Scirrhas der Mamma im 2. F., wel- 
cher offenbar in keinem direkten Zusammenhang mit 
der übrigen Krankheit stand. In beiden F. bestand 
primärer Krebs der Ovarien and sekundärer des 
Peritonaeum und der mesenterialen Drusen, beide 
Male war der Krebs durchaus auf diesen Bereich 
beschränkt bis auf den kleinen Uterusknoten im 
2. P. ; beide Male bestand Ascites und hatten web 
in den Punktionskanälen neue Krebsknoten entwickelt, 
welche durch gesundes zwischenliegendes Gewebe 
von dem Peritonäalkrebs getrennt, nur durch langete 
Berührung mit der Krebselemente enthaltenden Ab- 
citesflüssigkeit entstanden sein konnten. Es fand 
also keine von der Hauptmasse ausgehende conti- 
nuirliche Krebswucherung in den verletzten Nachbar- 
geweben statt, wie man diess nach Krebsexatirpationerj 
beobachtet, ebensowenig Krebswucherung durch ein- 
fache Reizung der Tbeile, da z. B. subcutane In- 
jektionen, Decubitus u. s. w. bei Krebskranken nie 
wieder Krebswucherungen veranlassen ; vielmehr fand 
hier eine direkte Impfung durch Krebsmassen statt. 
Wenn Uebertragungsversuche von Individuum zu 
Individuum gerade neuerdings zu negativen Resultaten 
geführt haben, so erklärt diess R. durch die dabei 
Üblichen grossen Mengen von Impfmasse, die grössere 
Incisionen und Eröffnung seröser Höhlen , wodurch 
eine heftige Reaktion erzeugt werde, welche den 
wahrscheinlich nur kurzlebigen Krebselementen den 
Boden zum Portkommen entziehen. Daher schläft 
R. vor, bei derartigen Versuchen nur kleine Mengeu 
von frischem Krebssaft mittels der Pravaz'scheo 
Spritze an mehrfachen Stellen zu injiciren. 

Folgende 2 Fälle von krebsiger Peritonitis 
kamen nach Dr. J. R. H a r d i e unter Dr. J. Matt b. 
Duncan (Med. Times and Gaz. Oct. 19. 1872) 
in der Edinburgh Royal Infirmary zur Beobach- 
tung. 

Eine 4 2 jähr. Frau, seit 20 J. verheirathet, seit der 
Geburt ihres einzigen Sohnes vor 19 J. immer kränklieb, 
vor 8 J, wegen Gebärmuttervorfall und Mutterblutung in 
Ilospitalbehandlung , hatte vor 9 Mon. im 3. Schwanger- 
schaftsmonate abortirt und darauf 4 Mon. lang an Menor- 
rhagie, später an Amenorrhoe gelitten. Bei der Aufnahme 
in das Krankenhaus am 29. Oct. 1866 war der Unterleib 
stark geschwollen, unregelmässig gestaltet, es bestand 
unterhalb der Linie von der Mitte des rechten Ligair 
Poupart. Ober den Nabel bis zur Milzgegend absolute Däm- 
pfung und in den untern Theilen Fluktuation, sowie Auf- 
treibung der oberflächlichen Venen. Die Vaginalunter- 
suchung ergab am Muttermund einen kleinen Polypen und 
links hinter der Portio vaginalis eine von oben herafc- 
ragende Härte. Der Umfang des Leibes über den Nabel 
gemessen betrug 136 Ctmtr. Vier Wochen später erschien 
bei der Perkussion die linke untere Hälfte des Unterteil 
resonant , die rechte gedämpft. Nach vorübergehender 
Besserung durch Diuretika maass der Unterleib am 
15. Dec. noch 99 Ctmtr. und am 20. wurde die Incision 
vorgenommen , wobei sich zunächst mehrere erbsen- bt> 
mandelgrosse periweisse Körper nebst 8 bis 9 Pfd. Flüs- 
sigkeit entleerten , worauf der in die Wunde eingeführt' 
Finger eine grosse Geschwulst fühlte. Die Dämpfung 
war nach der Operation nur wenig vermindert. Am 
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•J. Jas. fühlte sich die Kr. seit einigen Tagen beträchtlich 
besser, klagte aber über die heftigsten Rückenschmerzen 
bei jeder Bewegung. Eine Punktion des Unterleibs ent- 
leerte 4'/« Pfd. röthliche Flüssigkeit ohne körperliche Bei- 
mengungen. Am 10. Jan. äusserst heftige Leibschmer- 
zen, Kopfweh, Delirien, schwacher, unregelmässig be- 
schleunigter Puls, Collapsus, Tod. 

Die Seition ergab beim Oeffnen des Unterleibs viel 
Töthlich gelbes Serum mit viel frei herumschwimmenden 
runden Krebsknoten. Das Peritonäum mit sahireichen, 
Stecknadelkopf- bis orangegrossen mllchwelssen bis dunkel- 
rothen Krebsknoten besetst ; das grosse und das kleine 
Netz fast gans in solche Krebsmaasen verwandelt ; ebenso 
die untere Fläche der Leber und Milz ; die Leber war mit 
zahlreichen Knoten durchsetzt, dieMesenterialdrüsen ver- 
grössert, krebsig entartet. Das Becken mit einer Ge- 
schwulst erfüllt, die aus dem krebsig infiltrirten Uterus, 
den beiden über faustgrossen Ovarien, den entarteten 
Lymphdrüsen und dem Peritonäum bestand. Am Uterus 
war nur der Hals und der Hund frei. Das Zwerchfell 
war gleichfalls krebsig und zeigte an seiner obern Fläche 
eine dunkle, schwammig wuchernde Hasse, welche mit 
einer ähnlichen Geschwulst in der linken Pleura zusam- 

Eine ssjähr. Frau , Hutter von 5 Kindein , deren 
jüngstes u J. alt war, hatte später 2maJ abortirt und seit 
Mai 1870 zuerst Schwäche und Hüdigkeit und seit Febr. 
1871 Schwellung und schmerzhafte Spannung des Unter- 
leibes gespürt. Bei der Aufnahm« am 3. April maass dor 
Unterleib über den Nabel 102 Ctmtr. , war fluktuirend, 
zeigte unregelmässig wechselnde gedämpfte und reso- 
nante Steilen. Die Vaginaluntersuchung ergab nichts 
Abnormes; Fieber war nicht vorhanden, Puls 88, Temp. 
37.2° C. Es wurde .arsenigs. Eisen (3mal täglich 
o.ooe Grmm.) und Tinct. opü (20 Tropfen) angeordnet. 
Am 13. April zeigte sich unter Fieberbewegung die rechte 
Regio iliaca schmerzhafter, nebst Geschwulst der Füsse 
und Unterschenkel ; am 20. fand man einen pustulösen 
Ausschlag an den Armen, wenige Tage später einen allge- 
meinen , schlüsslich dunkelroth werdenden Ausschlag am 
ganzen Rumpfe; am 1. Hai erfolgte der Tod. 

Die Sektion ergab im Unterleib 2 Liter klares gelbes 
Serum ; das ganze grosse Netz in eine zähe, 2 bis 4 Ctmtr. 
dicke, 23 Ctmtr. von oben nach unten und 35 Ctmtr. von 
rechts nach links messende Masse verwandelt ; dieselbe 
war an der vordem Fläche in den untern */, flach gelappt, 
an der hintern tiefer gelappt , mit gestielten , ihrerseits 
wieder gelappten Geschwülstchen besetzt; die Appendiccs 
•piploicae geschwollen, krebsig entartet ; das kleine Neu 
apptg verdickt, 4 Ctmtr. dick ; das Peritonäum glänzend, 
stellenweise mit Exsudat bedeckt ; der Hagen an beiden 
Kurvaturen krebsig verdickt, sonst frei. Die Dünndärme 
/erdickt , der Peritonäalüberzug rauh , granulirt, mit in- 
ieirten Gefässen. Das parietale Peritonäum verdickt, 
iber glatt und nicht byperämiscb ; die beiden Ligamente 
ederartig; beide Ovarien vergrößert, das rechte 9.5, das 
inke 9 Ctmtr. hoch. Die mikroskopische Untersuchung 
ler Krebsmassen ergab ein fibröses Stroma mit eingebet- 
et en Oeltröpfchen und zahlreichen runden und oralen 
'.eilen und grossen Kernen. 

Die Diagnose war in beiden Fällen nicht rich- 
ig gestellt worden ; denn selten zeigen sich die un- 
«•gelmässig zerstreuten peritonäalen Knoten mit den 
brigeo physikalischen und constitutionellen Erschei- 
nungen so deutlich , dase man mit Sicherheit Kreta 
iagnoeticiren könnte, zumal, wenn noch Complika- 
ionen, wie Hydrops ovarii, Netzcystcn, Darmstriktur 
inzutreten. Die beträchtliche Unterleibsach wellung, 
ie anfänglich mehr durch Flatulenz , später durch 
ilsaigeB Exsudat bedingt ist, die unregelmässige, 
iren Ort wechselnde Dämpfung in Folge der Ab- 



kapselung der Flüssigkeit durch feste Adhäsionen, 
die Schmerzen , Verstopfung o. s. w. sind eben so 
gut bei einfacher , als bei kretaiger Peritonitis vor- 
handen. 

Ein Cancroid der epigeutrischen Gegend mit 
Affektxon des Peritonäum wurde von Prof. Fran- 
cesco Kizzoli in Bologna (Bull, delle Sc. med. 
di Bol. Ser. 5. XV. p. 341, s.a. Sep.-Abdr. Bologna 
1873. Gamberini e Parmeggiani. 8. 15pp.) durch 
Exstirpation zur Heilung gebracht. 

Obwohl R. in einem Falle von Nabelkrebs, 
welcher Bich bis aufs Peritonäum erstreckte, die Ope- 
ration mit ungünstigem Erfolge vorgenommen hatte 
(Bull, delle Sc. med. di Bol. 1872) und Ed. Bou- 
que" in Gent (Bull, de la Soc. de m&J. de Gand 
1873) durch diesen Erfolg sowohl, als auch durch 
die zahlreichen Druaenschwellungeo , die allgemeine 
Kachexie und die Unmöglichkeit der gänzlichen Ex- 
stirpation sich von der Operation eines seit Monaten 
bestehenden, knochenharten, in der Mitte ulcerirten 
Krebsknotens im Epigastrium eines 47jähr. Mannes 
hatte abhalten lassen , — versuchte R. doch aber- 
mals die Operation im folgenden Falle , da die ört- 
lich beschränkte Geschwulst, der Mangel an erb- 
licher Anlage, der günstige Gesundheitszustand der 
Kr. und die normale Beschaffenheit des Magens eine 
bessere Prognose gestatteten. 

Eine 47jähr. Frau , welche angeblich in Folge einos 
vor mehreren Hon. erlittenen Nadelstiches im Anfang des 
Jahres ein kleines Ilautknötchen im Epigastrium be- 
merkte, zeigte bei der Vorstellung Mitte April 1873 links 
von der Hittellinie 1 Ctmtr. von dem Proc. xipboid. ent- 
fernt eine bohnengrosse, harte, höckrige, mit dem Hu»c. 
rect. und der Haut fest verwachsene Geschwulst; die 
Haut war livid , dünn, glänzend, dem Aufbrechen nahe. 
Bei der Exstirpation fand sich der Verdacht , das» daa 
Peritonäum mit affleirt sei, bestätigt. Dasselbe wurde 
mit feinen Zangen emporgehoben und mit entfernt ; bei 
der mikroskopischen Untersuchung erschien dasselbe 
ebenso wie die übrige Geschwulst krebsig entartet in dem 
Umfange von 2 Centesimi, während die Hautwunde einen 
Umfang von einem Doppelgulden hatte ; der eingeführte 
Finger fühlte deutlich den Hagen und das normale Peri- 
tonäum in der Umgebung. Nach Unterbindung von meh- 
reren Aestchen der Art. epigastr. und Ausfüllung der 
Wunde mit durchlöcherten Leinenläppchen und Charpie 
hatte die Kr. in den ersten Stunden etwas Nausea und 
Unterleibsschmerzen, welche jedoch bald wieder schwan- 
den , worauf ruhiger 8chlaf folgt«. In der Umgebung 
der Wunde trat nur geringe Entzündung ein, am 20. Hai 
war die Oeffnung des Peritonäum vollständig verschlossen 
und bald anch die ganze Wunde fest vernarbt , so dass 
die Bildung einer Hernla ventralis nicht möglich war. 

Contraindicirt war dagegen die Operation im 

folgenden Falle, wo der Kreta in der epigastrischen 

Gegend sekundär nach Magenkreta eingetreten war. 

Eine 55jäbr. Frau litt seit 2 J. an Nauses, Er- 
brechen, Appetitlosigkeit, stechenden Schmerzen, beson- 
ders im Epigastrium und rechten Hypochondrium, und be- 
merkte im Dec. 1871 eine Schwellung etwas rechts über 
dem Nabel, welche besonders bei Druck sehr schmerzhaft 
war; das Erbrochene erschien schwarz, kaJTeesatzähnlich. 
Seit Wochen wuchs der Tumor rasch und bei der Auf- 
nahme am 16. Juni 1872 war derselbe weich elastisch, 
bei der Perkussion in der Mitte sonor, nach der Peripherie 
au etwas gedämpft , in der weitern Umgebung tvropani- 
tisch, etwas beweglich | die Haut im Centrum geröthet, 
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am Rando fast normal , adhärent , die Hautvenen aufge- 
trieben ; bei Druck deutliches Knarren, wie von Gas, zu 
fühlen. Nach kurzer Zeit öffnete sich der Tumor und 
entleerte stinkende Gase und darauf viel Brei und übel- 
riechende dunkle Flüssigkeit; der Finger gelangte durch 
die Oeffnung in eine tiefe Höhle. Nach 4 Tagen erfolgte 
der Tod. Die Sektion ergab krebsige Infiltration der 
Magenwände; amPylorus einen harten grauen, höckrigen, 
den Magen umfassenden Tumor , welcher mit der Bauch- 
wand, sowie mit dem gleichfalls infiltrirten Colon trans- 
vers. und der Glisson'schen Kapsel verwachsen war. Die 
Oeffnung Latte den Umfang eines Pänfcentesimistückes. 

N ab elkreb 8 wurde von Demarquay 
(Gaz. des Höp. 74. 1870) in den letzten Jahren 
3 mal beobachtet. 

Bei einem ältere Manne zeigte sich eine faustgrosse 
bläuliche Geschwulst, welche weich und mit heftig stechen- 
den Schmerzen verbunden war. Da dieser offenbare 
Markschwamm sowohl mit dem Peritoneum als auch mit 
der Baut des Nabels verwachsen an sein schien, so wurde 
von der Operation abgesehen. Bald darauf stellte sich 
auch die dem Krebs eigentümliche Ilautfärbung ein und 
es erfolgte der Tod. 

Ein über 60 J. alter Mann zeigte eine gleichfalls vom 
Nabel ausgegangene, grosse, platte Geschwulst, die weich, 
pappte, halbfiuktuirend war und die ganze Dicke der 
Bauchwand in der Breite von 2 Bänden umfasste; an 
mehreren Stellen fanden sich Oeffnungcn, aus denen 
schwammige, gallertartige Masse hervorragte, die in jeder 
Richtung mit der Sonde leicht durchbohrt werden konnte, 
ausserordentlich leicht blutete und ausserordentlich viel 
Serum entleerte. In Folge der reichlichen serösblutigen 
Verluste starb der Kr. nach kurser Zeit. 

Der letzte Fall betraf eine 54jähr. Frau, welche vor 
2 J. ihre Regel verloren hatte und gleichzeitig ein rasches 
Wach8thnm eines angebornen Naevus am Nabel bemerkte ; 
schlüsslich excorilrte derselbe , gab zu wiederholten klei- 
nen Blutungen und zur Absonderung saniöser, wenig 
riechender Flüssigkeit Veranlassung. Bei der Vorstellung 
am 2. Mai 1870 war die Geschwulst hühnereigross und 
wurde, da der Gesundheitszustand nicht gestört war, ob- 
wohl sich schon 2 kleinere Geschwülste in der Inguinal- 
gegend zeigten , exstirpirt. Die Untersuchung ergab ein 
Papillom. Auch die Inguinaldrüsen wurden kleiner , so 
dass man einen dauernden Erfolg der Operation hoffen 
konute, als Ende Mai die Drüsen wieder zunahmen, der 
Gesundheitszustand der Kr. sich verschlimmerte und so- 
mit ein Wiederbeginn der Krebswucberung mit früher 
oder später tödtlichem Ausgang zu befürchten stand. 

Einen Fall von Darmkrebs theilt Dr. Karl 
Bettel beim (Med.-cbir. Rundschau. Jan. 1871, 
s. a. Separatabdr.) mit. 

Eine 5 1 jähr. Frau, die seit 1 J. an wiederholten An« 
fällen von 8tuhlverstopfung und Unterleibskrämpfen ge- 
litten hatte, bemerkte seit dieser Zeit eine Geschwulst im 
Unterleibe, welche von dem behandelnden Arzte für eine 
bewegliche Niere gehalten wurde. Nach Stägiger Dauer 
eines neuen Krampfanfalls kam sie am 2. Jan. 1870 zur 
Untersuchung. Etwas über der linken Spina ant. sup. 
war eine ziemlich faustgrosse Geschwulst zu fühlen , die 
von oben nach unten gar nicht , etwas aber seitlich und 
sehr leicht von vorn nach hinten beweglich war , indem 
die bedeckende Haut Bich leicht verschieben und abheben 
lie9s. Die 3 — 4 Querfinger breite und 5 — 6 lange Gc- 
Bchwulst konnte nach hinten nicht völlig umgriffen werden 
und war vom Rectum und von der Vagina aus nicht zu 
fühlen. Der Unterleib, im Uebrigen wenig aufgetrieben, 
bei Druck nur etwas empfindlich, zeigte alle 10 Min. eine 
feiebt-, fühl- und hörbare Darmanschwellung, welche 
krampfhafte Schmerzen veranlasste. Die Kr. war sehr 
abgemagert und leicht gelblich gefärbt. Eine bewegliche 
Niere konnte hiernach ausgeschlossen werden , da eine 
Einklemmung derselben bei dem Fehlen der plötzlich von 



den Lenden nach dem Nabel ausstrahlenden , äusserst 
heftigen Schmerzen, bei dem Fehlen von Ekel, Erbrechen, 
Angst, Blut- and Eitergehalt im Urin sicher nicht vorlag . 
vielmehr musste eine Darmstenose , und zwar , da alic 
andern Ursachen fehlten, eine Neubildung im Colon de- 
scendens über der Flexura sigmoidea angenommen werden ; 
am wahrscheinlichsten war ein vom submukösen Gewebe 
ausgehendes fibröses Carcinom. Hierfür sprach die Lag«, 
Dauer und fortschreitende Entwicklung der Geschwulst 
die Perkussionsdämpfung und die eigenthfimliche Beweg- 
lichkeit derselben, aus der man eine von oben nach untea 
verlaufende Befestigung der Gesehwulst folgern musste 
Die Stuhlverstopfung blieb trotz aller Mittel hartnäck:;- 
bestehen; dennoch erschien die Anlegung eines künst- 
lichen Afters contraindicirt, da der Meteorismoa nicht be- 
deutend genug war und noch keine antiperistaltfechet 
Bewegungen (Bens) eingetreten waren ; es wurde daber 
am 11. Tage des Dann verschlusses 1 Pfd. QuecksiUtr 
gegeben nnd dadurch ein Herabdrängen der Geschwulst 
herbeigeführt , ohne dass beträchtlich veraehrte peristal- 
tische Bewegungen mit Kolikschmerzen (Fräntzel;, 
oder gesteigerte Unruhe (Löwenhardt) beobachte: 
wurde. Die Kr. hatte das Gefühl, als ob sich etwas na 
Mastdarm herausdrängen wollte und beim Eingehen h 
das Rectum bemerkte man, dass Bich in dasselbe von »ei- 
nem hintern und obern Ende schief von links nach rechte 
ein von der Mastdarmschleimhaut überzogener harter Tu- 
mor in Form eines nach unten stumpf zugespitzter 
Zapfens eindrängte. Da aber weder Abgang von Wiod< s 
noch Stuhlentleerung erfolgte, so wurde am 14. Tag« 
abermals 1 Pfd. Quecksilber gegeben , worauf die Ge- 
schwulst noch grösser wurde und immer tiefer herab- 
drängte. Diese in den Mastdarm sich invaginlrende se- 
kundäre Geschwulst musste als ein berabgedrangtes, voa 
harten Fäkalmassen, vielleicht auch schon vom Qoeck- 
silbcr angefülltes Stück des oberhalb der 8triktnr ausge- 
dehnten Dickdarms (Divertikel) betrachtet werden; die 
Prognose erschien höchst ungünstig. Am 18. Tage des 
Darmverschlusses schrie jedoch die Kr. beim Versuche, 
den Tumor nach links und oben surücksudrängen , plötz- 
lich laut auf und gleichzeitig Hess plötzliches Nachgeben 
der Geschwulst, intensiver Fäkalgeruch, sowie blutige 
Färbung des Fingers eine Darmzerreissung befürchten 
In der folgenden Nacht bekam die Kr. 14 ausgiebige Ent- 
leerungen von meist aufgelöstem Kotb , aber auch ti>d 
grössern Kothknollen und fein emulgirtem Quecksilber 
Der Abgang von Quecksilber dauerte noch über 3 Wochea 
lang fort u. noch am 20. Tage wurden mehr als 60 Gram 
Quecksilber auf einmal entleert. Die Krämpfe schwai- 
den, der Meteorismus Hess nach, der von den Bauch- 
decken aus fühlbare Tumor wurde kleiner (durch den 
Fortgang der darüber angesammelten Fäces) , der sekun- 
där im Mastdarm aufgetretene Tumor nahm täglich ab ■ 
war am 21. April gar nicht mehr nachweisbar. Dagegen 
wurde im Febr. die Gegend des Bauchtumors schmerz- 
haft, die bedeckende Haut röthete und verdünnte sish 
und am 13. Febr. öffnete sich der wallnussgrosse Abscessu. 
entleerte massig viel mit Luftblasen gemengte , gelbe, 
eitrige, penetrant fäkal riechende Flüssigkeit mit etwa* 
emulgirtem Quecksilber, so dass eine Perforation dci 
Darmes nach aussen unzweifelhaft bestand, wenn auch 
kein Abgang von Koth oder Winden beobachtet wurde 
Die Entleerung des Eiters und später einer mit Luft- 
blasen gemengten zähen Flüssigkeit dauerte noch einig* 
Tage fort, bis sich die Oeffnung verschloas und eine nar- 
bige Hauteinziehung zurückblieb. Nach vorübergehender 
Besserung bildeten sich im Juni unter brennenden Schmer- 
zen am innere und untern Rande der trichterförmig ein- 
gezogenen Narbe 2 derbe, harte, Unsen- bis erbsengrosse, 
bewegliche, von normaler Haut überzogene Knoten ; die- 
selben vermehrten sich und vereinigten sich schlüsslici 
zu einer wailnussgrossen, knotigen, knorpelharten, gefäß- 
reichen, rosenrotben Geschwulst, die Bauchhaut heftete 
sich immer mehr an die gleichfalls wachsende innere Ge- 
schwulst an, einzelne Leistendrüsen linkerseits schwollen 
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an, die Kr. wurde immer kachektischer, verfiel und starb 
am 4. Oct. nach etwa 2J5br. Leiden. 

Trotz des fehlenden Sektionabericbtea ist dieser 
Fall doch bemerkenswert!! , nicht nur wegen der re- 
lativen Schwierigkeit der Diagnose, sondern auch 
wegen der eigentümlichen Wirkung des Queck- 
silbers , der sekundären Invagination in den Mast- 
darm, der nur lmal auftretenden Strikturerschei- 
nungen, der Hebung des Darmverschlnsses nach 
mechanischer Lüftung dieser sekundären Geschwulst, 
wegen Perforation des Darms nach aussen und 
Wucherung der Neubildung durch die Bauchwand 
nach aussen. 

Dr. Keppler (Wien. med. Presse XIII. 6; 
11. Febr. 1872) theüt 2 F. von Mastdarm- 
krebs aus der chir. Abtheilung des Prof. D i 1 1 e 1 
mit , in welchen , ebenso wie in 2 andern aus dem- 
selben Jahre mit günstigem Erfolge operirt wurde. 
Den günstigen Erfolg schreibt K. der Anwendung 
der galvanischen Schlinge zu , indem hierdurch die 
Blutung möglichst vermieden wird, ein nur kurzes 
unbedeutendes Wundfieber eintritt, auch weniger 
leicht eine Eiterinfiltration des umgebenden Zell- 
gewebes in Folge der Thrombenbildung beobachtet 
wird. Zwar wird fast regelmässig nach kurzer Zeit 
ein Recidiv beobachtet und das Leben nur selten 
über 1 Jahr gefristet (nach Nussbaum in 4 F. 
bis zu 17 Mon., 8chuh bis über 15 J., Billroth 
bis 2Vj J-)> gleichwohl bleibt die Operation des 
Mastdarmkrebses indicirt und wird von Simon und 
Nussbaum selbst da noch empfohlen, wo die 
gänzliche Exstirpation unmöglich ist, während sie 
nach Lisfranc u. A. contraindicirt ist, wenn die 
obere Grenze der Geschwulst mit dem Finger nicht 
mehr erreicht werden kann. 

Ein 53jähr. Mann, der am 23. Märe 1871 operirt und 
am 3. Mai geheilt entlassen worden war, fühlte nach 
7 Mon. neue Beschwerden und zeigte bei der Aufnahme 
am 25. Nor. harte knotige Massen in der Umgebung des 
Mastdarms , Härte im Mittelfleisch und in der Gegend des 
linken Tuber ischii mit stellenweiser Röthang und Ulce- 
ration der Haut, so dass an eine Operation nicht zu den- 
ken war. 

Ein 5 6 jähr, am 11. März operirter Mann , der im 
April mit Uecidive wieder cur Aufnahme kam , wurde 
nach abermaliger Exstirpation am 23. Mai mit heilender 
Wunde entlassen. 

Ein 49jähr. Mann hatte seit 1 J. Abgang blutigen 
Schleimes beim Stuhlgang bemerkt, au dem sich seit 
B Mon. heftige Scbmereen und allgemeine Abmagerung 
und seit Kurzem sehr häufiges Drängen zum Stuhle ge- 
sellten. Am 4. Oct. 1871 ergab die Untersuchung eine 
knotige Infiltration des Mastdarms , die gerade noch für 
den Finger durchgängig war und 5 Ctmtr. hoch hinauf- 
ragte. Bei der Operation wurde der Mastdarm mit einem 
kreisförmigen Schnitte auf 2.5 Ctmtr. Entfernung von sei- 
ner Umgebung lospräparirt, mit der Muzeux 'sehen 
Ilakenzange herabgesogen, und nach Durchstechung mit 
einem gekrümmten Trokar durch die galvanokauitiscbe 
Schlinge exstirpirt. Die Blutung war sehr gering; als 
Verbandmittel bewährte sich ein Pulver von Theer mit 
5 Tb. Gips ; am 18. Oct. wurd,e noch ein kleines Knötchen 
an der rechten Seite des Afters exstirpirt u. am 25. Nov. 
verliess der Kr. bis auf unwillkürliche Stuhlentleerungen 
geheilt die Anstalt. Im Jan. 1872 soll wieder Eiter und 



Blut aus dem Mastdarm entleert worden sein, so dass ohne 
Zweifel Becidive erfolgt war. 

Ein 60jähr. Kaufmann litt seit 3 J. an Schmerzen 
beim Stuhl, später auch beim Wasserlassen und hatte seit 
14 Tagen starke Mastdarmblutungen. Die Krebsbildungen 
ragten hier etwas höher hinauf als im vorigen Falle und 
hatten auch die Umgebungen der Prostata u. der Samen- 
bläschen in ihr Bereich gezogen. Die Operation war hier 
viel schwieriger, da die Gefahr einer Verletzung der 
Harnröhre und des Douglas'Bchen Raumes vorlag, die be- 
gleitende Blutung nicht unbedeutend ; auch erfolgte nach 
6 Tagen ein Wunderysipel, dennoch war der weitere Ver- 
lanf günstig und am 11. Jan. 1872 konnte der Kr. geheilt 
entlassen werden; auch vermochte er (wohl nur bei festem 
Stuhle) die Fäces auf kurze Zeit zurückzuhalten. 

Ulcerirten Mastdarmkrebs will Dr. A. A r p e m 

zu Capoliveri (Imparziale 1. Marzo 1871, s. a. 

Presse meU XXIII. 40. 10. Sept. 1871) durch 

Magensaft in folgendem Falle gebeilt haben. 

Eine 38jähr. Frau , seit 9 J. verheirathet, aber un- 
fruchtbar , stets an Schmerzen beim Coitus leidend , ob- 
wohl sie stets regelmässig menstruirt war, litt seit 4 J. an 
lancinireuden Schmerzen im Hypogastrium , welche nach 
dem Rectum ausstrahlten und besonders beim Entleeren 
des Urins und Stuhls sich verschlimmerten; ferner an 
Leukorrhoe und Appetitlosigkeit. Sie kam mit profuser 
Metrorrhagie, schmerzhaftem Mastdarmkrampf und Fieber 
am 2. Nov. 1869 zur ärztlichen Behandlung. Das Gesicht 
und die ganze Haut erschien schmutztggelb ; der Uterus 
war vergrössert , hart , uneben höckrig, das Collum uteri 
geschwürig, die Ovarien verhärtet, bei Druck sehr 
schmerzhaft; im Mastdarm fühlte man mit dem Finger 
an der Vorderwand ein grosses Geschwür mit fongösen 
Auswüchsen, die als krebsig betrachtet wurden [ohne ge- 
nauere Untersuchung!]. Bis Ende Mai 1870 wurden 
tägliche Waschungen mit Kali hypermangan. (13 Grmm. 
auf 1000 Wasser) vorgenommen, worauf der Blutfluss 
nachliess , die Menstruation schmerzlos , regelmässiger, 
das Blut heller roth wurde und das Ulcus colli sich ver- 
kleinerte. Das Ulcus recti war weniger schmerzhaft, aber 
sonst stationär geblieben. Vom Juni an wurde nun künst- 
licher Magensaft von Schiff in Form von Klystiren 
(3mal täglich, 25 Grmm. mit Wasser und Glycerin emul- 
girt) angewendet. Das 1. Mal bekam die Kr. darauf 
äusserst heftige Schinerzen mit Ohnmächten, Herzklopfen, 
Blasenkrampf und Entleerung von flü-sigem und geronne- 
nem Blute mit gallertigen, gelblichen, höchst übelriechen- 
den Geschwulst fetzen. In den folgenden 20 Tagen wurde 
zur Linderung der Schmerzen nach */ 4 Std. mit gutem Er- 
folg ein Mandelölklystir gegeben. Jedesmal gingen Ge- 
schwulstfetzen mit oder ohne Fäces ab und nach Verlauf 
von 3 Wochen hatte die Kr. keine Schmerzen, keine Blut- 
entleerungen mehr, guten Appetit, gesunde Gesichtsfarbe, 
seigte im Mastdarm nur noch ein kleines, fast ebenes Ge- 
schwür. Nach einer längern Reise stellte sich die Frau 
wieder vor. 8ie erschien blühend und gesund ; im Mast- 
darm zeigte sich nur noch eine halbkreisförmige, 7 bis 8 
Ctmtr. lange flache Narbe , sonst nirgends Abnormitäten, 
der Uterus war völlig normal. 

Diese Beobachtung würde werthvoller sein, wenn 
die Diagnose eines Krebses nicht etwas zweifelhaft 
wäre und wenn nicht sehon vor der Anwendung des 
Magensaftes eine Besserung der Geschwüre beob- 
achtet worden wäre. 

Ein Fall von Coüoidkrebs des Mastdarms 
wurde von Dr. K. Ledeganckam Hop. 8t. Pierre 
(Presse me*d. XXIIL 52. 8. Dec. 1871) genauer 
untersucht. 

Das Präparat stammte nach den Angaben von Dr. 
Desguin in Anvers von einem 70jähr. Greise, der seit 
1 J. an Mastdarmverengerung mit hochgradigen arteriellen 
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Hamorrhoidalbluhingen , Erbrechen kanVesatxähnlichcr 
Massen, habitneller Verstopfung und Kolik , Neigung zu 
Hastdarmvorfall, Nierenkolik, Lithiasis und Harngries ge- 
litten hatte. Nachdem Laxirmittel nnd Pnrgantien die 
Verstopfung nicht beseitigt hatten, wurde durch Crotonöl 
(1 Tr.) mit Calomel (0.6 Grmro.) nach 20 Std. eine 
äusserst heftige Entleerung erzielt mit Abgang einer ring- 
förmigen Geschwulst von der Dicke eines starken Dau- 
mens mit einer 4 Ctmtr. weiten Oeffuung. Diese Masse 
war frisch durchscheinend, rosenroth, zitterte wie Gallerte 
und bestand aus verschiedenen, nicht ganz concentrischcn, 
häutigen Lagen. Ein Durchschnitt zeigte unter dem Mi- 
kroskop ein Netzwerk von Bindegewebsbündeln als Stroma 
der Gesehwulst, u. in den Alveolen desselben die zelligen 
Elemente des Colloidkrebses. Die Jüngern Zellen waren 
noch intakt, rund oder oval gestreckt, mit 1 —8 undeutlich 
contourirten Kernen, und stellenweise in Theilnng be- 
griffen ; die altern waren oft nur noch durch concentrische 
granulöse Streifen im Umfang der Alveolen angedeutet ; 
hier und da war auch das Rindegewebe colloid entartet, 
mit wuchernden Zellen durcbsetit. In Essigsäure trat 
keine wesentliche Aenderung der Geschwulst ein, während 
bei der Schleimentartung Trübung und bei der fibrösen 
Entartung Aufhellung der Krebselemente erfolgte. Im 
Krebssaft Hessen sich noch Cbolestearinplatten nach- 
weisen. 

Der Sitz der Geschwulst mosste ins Colon des- 
cendens oder selbst ins S romanam verlegt werden ; 
die Art der Schichtenbildung und die Gegenwart ein- 
zelner glatter Muskelfasern ergab die Geschwulst als 
eine entartete Valvula connivens des Dickdarms. 
Die Prognose konnte nur ungünstig sein, da sich der 
Colloidkrcbs durch seine rasche Ausbreitung in der 
Contmuität auszeichnet, da die colloide Entartung 
aller Gewebe leicht zu heftigen arteriellen Blutungen 
führt , nnd da hier schon ausgesprochene Kachexie 
und wahrscheinlich auch Colloidkrebs des Magens 
bestand. 

Zottenkrebs des Mastdarms und der Harn- 
blase nebst Rectovesicalfiatel fand Dr. Alfred 
Nobiling in München (Bayer, ärztl. Int.-Bl. 81. 
1870) in der Leiche eines ca. 50jähr. Mannes, bei 
dem während des Lebens Koth durch die Harnröhre 
und Harn aus dem Anns abgegangen war. 

Im obern Tbeile des Bectnm zeigte sich eine pilzför- 
mige, höchst gefässreiche, feinzottige, 1 '/, Ctmtr. hoch 
über das Niveau der Schleimhaut hervorragende, 6 Ctmtr. 
breite , kreisförmige Wucherung mit beträchtlicher Ver- 
engerung des Darmrohrs. Die Neubildung hatte sich nach 
vorn welter ausgebreitet und war nach der Blase durch- 
gebrochen. Die ganze hintere Wand derselben bis herab 
zum Blasenhals war mit längern und kürzern zarten Zot- 
ten bedeckt , deren Enden mit Kryatallen von phosphors. 
Ammoniakmagnesia inkrustirt und stellenweise durch die 
Ilarneinwirknng verschorft waren. In der Mitte der Neu- 
bildung, von Zotten überdeckt, fand sich eine kaum 
linBengrosse Fistel zwischen Blase und Rectum. 

Aus der Monographie über Nierenkreb* 

von Dr. Emile Neu mann») heben wir Folgendes 

hervor. 

1) AeÜologie. Dieselbe ist beim Nierenkrebs 
wie bei allen andern Krebsforuien dunkel. Sein Vor- 
kommen ist jedenfalls nicht so selten, wie T a n c h o u 
auf Grand der Todtcnregistcr des Departements der 



«) Essai sur Je Cancer du Rein. Paris. Adr. Delahaye. 
1873. 8. 86 pp. 



Seine von 1830—40 angiebt (auf 9118 Krebs- 
fälle überhaupt nur 8 Nierenkrebse) , da L e b e r t 
in 447 Krebsfällen 12mal Nierenkrebs beobachtete. 
Dem Alter nach ist der Nierenkrebs am häufigsten 
zwischen dem 50. u. 70. Lebensjahre, dann in der 
Kindheit bis zum 10. Jahre, namentlich in den 4 
ersten Lebensjahren, seltener zwischen dem 20. u. 
40. Jahre und am seltensten vom 10. bis 20. Jahre. 
Dem Geschlecht nach ist das männliche vorzugsweise 
dazu disponirt, bes. im höbern Alter, während in den 
jüngern Jahren die Geachlechtaunterschiede weniger 
Einfluss haben. 

Nach Lebert waren in 11 F. 7 mann!., 4 weibl. Kr.. 
. Rosenstein in 35 F. 22 19 , 

. Roberts in 52 F. 37 a 15 ■ 
dagegen bei 18 Kindern 11 9 7 » 

Auf die ErblicJJceit wird von N. nur wenig Ge- 
wicht gelegt und traumatische Einwirkungen hält er 
für ganz unwesentlich. Der sekundäre Nierenkreb« 
entsteht bes. häufig durch Infektion von entferntem 
Stellen , seltener durch direkte Ausbreitung von der 
Nachbarschaft aus. 

2) Patiiologische Anatomie. Der primäre 
Nierenkrebs betrifft meist nur eine Niere , nnd zwar 
häufiger die rechte als die linke ; der sekundäre fast 
stets beide Nieren. 

Rosenstein fand in 33 F. lOmal beide, 16mal dir 
rechte, 7mal die linke Niere erkrankt , Roberts in 53 
gesammelten F. 6mal beide Nieren (dabei nur 2mal pri 
mär), 2 7 mal die rechte, 20mal die linke ergriffen. 

Die verschiedenen Krebsformen sind in der Niere 
fast sämmtlich vertreten, doch kommt der Mark- 
Hchwamm bei Weitem am häufigsten vor, besonders 
wenn man mitN. den Fungus baematodes, denmela- 
notischen n. den Cylinderzellenkrebs hinzu rechnet : 
ziemlich selten findet sich der Scirrhus und am 
seltensten der alveoläre oder Colloidkrebs. Der 
Markschwamm beginnt gewöhnlich in der Rinden- 
snbstanz in Form von unregelmäßigen, an verschie- 
denen Stellen hervorragenden Knoten, während das 
dazwischen liegende Gewebe noch völlig normal oder 
atrophisch oder entzündet erscheint ; nicht selten er- 
greift er auch die ganze Niere , indem er dieselbe 
unregelmässig infiltrirt. Die Form der Niere kann 
dabei normal bleiben , oft ist sie aber ganz unregel- 
mässig. Die Grösse derselben ist nur ausnahms- 
weise geringer, meist um das 2- bis Sfache des nor- 
malen Volumens, zuweilen ganz enorm gesteigert 
(Robert fand sie 8—9 Pfd., van der Byt 
31 Pfd., Spencer Wells 16—17 Pfd. schwer). 
Die Consistenz ist meist weich , hirnmarkähnlich mit 
scirrhösen oder breiig erweichten Herden ; die Fär- 
bung je nach dem Gefäasreicbthum weisslich oder 
schwach röthlich, zuweilen aber auch dunkelroth. 
Die Erweichung kann schlüsslich zur Bildung von 
Cavernen, erfüllt mit mehr oder weniger zähflüssigem 
Detritus oder mit schwärzlichem Blute führen, oder 
auch durch Bersten der wenig widerstandsfähigen 
Gefässwände beträchtlichere Hämorrhagien veran- 
lassen (von Lebert hämorrhagischer Krebs, von 
R a y e r fälschlich Fongus bematode genannt). Wäh- 
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read bei der krebsigen Apoplexie sieb hauptsächlich 
Blut- und Fibringerinnsel in dem zerrissenen Krebs- 
gewebe mit ihren fernem Zersetzungsprodukten 
finden , ist das Carcinoma baematodes charakterisirt 
dareb die vorherrschende Entwicklung von Gelassen, 
namentlich von Capillaren, welche nach Cornil 
nicht selten mikroskopisch kleine Aneurysmen , bes. 
an ihren Schlingen und Umlegungsstellen , zeigen. 
Hemerkenswerth ist dabei, dass die sekundären 
Neubildungen dieselben Gefässerweiterungen und 
Hämorrbagien bemerken lassen, wie die primären 
Tumoren , wie ein ausführlich mitgeteilter Fall von 
Cornil beweist. 

Während des Lehens hatten Hämaturie nnd andere 
Erscheinungen eines Nierenkrebses , Kachexie nnd Para- 
lyse nebst Hangel der Reflexbewegungen bestanden. Die 
Sektion ergab Carcinoma teleangiectodes der linken Niere, 
der Lymphdrüsen des Mesenterium nnd der linken Supra- 
claviculargegend, der Lymphgefässe , der linken Lunge, 
der letzten Lendenwirhelkörper u. der Dura-mater, Com- 
pression der Nerven derCauda equina, Atrophie der Uüft- 
nerven , körnig fettige Entartung der Muskeln der untern 
Extremitäten (M6m. de l'Acad. XXXI. p. 337). 

Während dieses Carc. teleangiectodes in den 
Nieren nicht gerade selten vorkommt, ist die Existenz 
des melanotiscben Krebses noch fraglich, da nur 
Kay er einmal kleine melanotiscbo Ablagerungen 
ia der Rindensubstanz beobachtet haben will. Das 
Epitheliom der Niere ist gleichfalls äusserst selten 
und sein Vorkommen wird nur durch einen einzigen 
Fall von Robin (Mem. sur l'cpithdlioma du rein, 
Paris 1855) belegt, den N. ausführlich mittheilt. 

Bei einem 51 jähr. Manne hatte sich seit 12 J. ein 
Tumor in der rechten Seite des Leibes fast ohne andere 
Symptome als die der fortschreitenden Kachexie ent- 
wickelt; 6 W. nach der Aufnahme in das Hospital war 
der Tod erfolgt. Bei der Sektion fand man die ganze 
rechte Niere in eine unregelmässige Geschwulst ver- 
wandelt, welche 14 Ctmtr. hoch, 12—13 breit und 7—8 
dick war und 2 seitliche, etwa cltronengrosse Auswüchse 
zeigte. Die untere Hälfte war gänzlich in eine rahmige 
oder kittähnliche Masse zerfallen, die obere noch ziemlich 
fest , die Kindeosubstans noch deutlich vorhanden , wäh- 
rend die tubulöse Substanz gänzlich zerstört war. Beide 
Theile der Geschwulst bestanden aus unregelmässigen 
Epithelmassen, welche, In dem untern Theile besonders, 
enorm gross , pflasterähnlich oder prismatisch , mit Fett- 
tröpfchen erfüllt waren, u. Hessen nirgends eine bestimmte 
schichten- oder röhrenartige Anordnung erkennen. 

Die Frage nach der Entwicklung des Nieren- 
krebses ist noch dunkel und Gegenstand lebhafter 
Erörterungen; während Morel, Cornil, Ran- 
vier, Johnson u. A. stets eine Hyperplasie der 
Bindegewebskörperchen annehmen , fuhren bekannt- 
lich Waldeyer, Rindfleisch, Knoll u. A. 
den Ursprung des Krebses auf die Epithelien der 
Harn kanälchen zurück ; N. neigt sich auf Grund einer 
eigenen Beobachtung der letztern Anschauung zu. 

Die anatomischen Veränderungen, welche sich 
durch Ausdehnung der Krebsgeschwulst in der Nach- 
barschaft entwickeln können, sind sehr mannigfaltig. 
Die fibröse Kapsel ist fast stets verdickt , zuweilen 
mit stark ausgedehnten Gelassen durchzogen. Die 
Nebennieren sind zuweilen krebsig entartet , in der 
Med. Jahrbb. Bd. 160. Uft. l 



Regel aber normal. Das Nierenbecken ist nicht so 
selten krebsig entartet , wie R a y e r angiebt ; der 
Ureter häufig durch einen krebsigen Pfropf oder 
ein Blutgerinnsel verstopft, zuweilen auch durch den 
Nierentumor von aussen her comprimirt und un- 
wegsam gemacht. Die Nierenvene ist nur selten 
völlig intakt ; meist dringt die Krebsmasse nach Zer- 
störung der Wandung in ihre Lichtung bruchartig 
hinein, verstopft dieselbe , gelangt häufig bis zur V. 
cava inferior und bat Thrombose der V. iliaca und 
cruralis zur Folge, wie ein ausführlicher mitgetheilter 
Fall vonLaboulbene (Compt. rend. des seances 
et Mim. de laSoc. de Biol. 1855. 2. 8er. II. p. 51) 
beweist. Ferner sind häufig die benachbarten Lymph- 
drüsen erkrankt, zunächst die des Nierenbeckens, 
welche durch Druck auf die Venen Oedeme und 
durch Compression des Ureters Hydronephrose her- 
beiführen können , sodann die vor den Wirbeln ge- 
legenen Drüsen , das Periost und die Wirbel selbst. 
Endlich werden in der Regel Verwachsungen des 
Nierentumors mit den Nacbbartheilen beobachtet; 
mit der Leber, welche allmälig krebsig entartet, mit 
der Milz und dem Magen , welche seltener afheirt 
werden, mit den Därmen und der Bauch wand, welche 
perforirt werden können (Ray er sah Perforation 
des Duodenum, Abele der Bauchwand). 

Andere Veränderungen treten in Folge der all- 
gemeinen Infektion, der krebsigen Diathese ein. 
Die sekundären Krebsablagerungen in entferntem 
Organen können wohl durch dem primären Tumor 
entstammende krebsige Elemente im Blute bedingt 
sein ; doch bedarf diese Ansicht nach N. noch weiterer 

Dl WCIov* 

Nach Lebert hatte sich der Nierenkrebs in 12 F. 
lraal, nach Roberts in 42 F. 26mal generallsirt , und 
zwar 14 mal in den Lenden-, Mesenterial- und Wirbel- 
drüsen, I3mal in den Lungen, 11 mal in der Lober, 4mal 
In den Nebennieren, Smal im Herzen, 3mal in den Wirbeln 
und Rippen, Je linal in Blase, Uterus und Penis. Auf- 
fällig ist das seltene Vorkommen von sekundären Krebs- 
ablagerongen in den unter u Harnwegen. 

Meist ist beim primären Krebs nur die eine Niere 
krebsig entartet ; die andere ist sohr häufig hyper- 
trophirt, zuweilen fettig entartet, seltner atrophisch, 
mitunter wird interstitielle Nephritis beobachtet. 
Sehr selten gesellt sich Pyelitis calculosa zum Car- 
cinom. Tuberkulose der Lungen fand Ray er 
mehrmals neben Markschwamm der Nieren ; Tu- 
berkel in einer krebsigen Niere wurde aber nur von 
Rosenstein lmal beobachtet Zuweilen wird 
auch Entzündung der Nierenkelche, des Nieren- 
beckens und des Ureters erwähnt. 

8) Symptomatologie. Die Hauptsymptome des 
Nierenkrebses, der Abdominaltumor mit wiederholter 
Hämaturie, können zuweilen fehlen u. die Krankheit 
kann ohne alle Erscheinungen oder mit nicht charak- 
teristischen Symptomen bis zum Tode verlaufen. 
Man kann hiernach 4 Klassen unterscheiden: 1) Fälle 
ohne Vergrösserung der Nieren und ohne Hämaturie 
(latente Fälle), 2) Fälle mit Nierenscbmerxen und 
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habitueller Hämaturie (des Krebses verdächtige 
Fälle), 3) Fälle mit Nierenschwellung und mit 
Hämaturie, 4) Fälle mit Nierenschwellung ohne Hä- 
maturie. 

Die Nierenscbwellung wurde in 52 Fällen von 
Roberts nur 2mal vermiast. Bei Schwellung der 
rechten Niere kann die Leber beträchtlich von oben 
nach unten und von hinten nach vorn verdrängt 
werden (Fall von Doederlein); bei Schwellung 
der linken Niere wird die Milz und das Zwerchfell 
nach oben verschoben ; bei Sitz des Krebses in der 
obern Nierenhälfte bleibt die Geschwulst oft lange 
Zeit unter den Rippen verborgen , bei Sitz in den 
untern Theilen oder Affektion der ganzen Niere ist 
die Geschwulst im Hypochondrium durch Palpation 
oder Perkussionsdämpfung leicht nachweisbar, kann 
jedoch durch Darmschlingen, namentlich rechts durch 
das Coecum und das Colon adscendens, links durch 
das Colon descendens, verdeckt werden; indessen 
kann der Nachweis dieser vorliegenden Darm- 
schlingen zur Unterscheidung von andern oberfläch- 
lichen Tumoren dienen (Roberts). Der Tumor 
folgt den Bewegungen des Zwerchfells nicht, sondern 
ist unbeweglich, meist elastisch, gewöhnlich hart u. 
fest, zuweilen aber fast fluktuirend. Er erzeugt mit- 
unter durch Compresaion der Venen ein aneurysma- 
ähnliches Geräusch (nach Ballard u. Bristowe) 
oder führt in Folge von Thrombose der Venen zu 
Erweiterung der oberflächlichen Bauchvenen, Oedem 
der untern Extremitäten , zuweilen auch des Hodens, 
und zu Ascites. 

Die Hämaturie fand sich nach Roberts in 
49 Fällen 24mal, kommt jedoch auch bei andern 
Affektionen vor, so dass sie nur als erste Krankheits- 
erscheinung oder neben andern Symptomen von 
Werth erscheint. Die Blutung ist zuweilen so ge- 
ring, dass sie nur mit Hülfe des Mikroskops erkannt 
werden kann. Besonders charakteristisch für die 
Nierenblutung sind aber mit Blutkörperchen durch- 
setzte Harncylinder. In grösserer Menge färbt das 
Blut den Urin fleischwasserähnlich bis dunkelroth 
oder es bildet Bchwarze spulwurmähnliche Cylinder, 
wenn es innerhalb der Ureteren oder der Blase ge- 
rinnt Nierenkolik wie bei der Pyelitis calculosa 
wird dabei nicht beobachtet, doch gehen meist 
Schmerzen in der Lendengegend voraus. Selten ist 
die Blutung andauernd , meist periodisch , abwech- 
selnd mit normaler Urinsekretion, wenn der Ureter 
vorhergehend durch Gerinnsel verstopft ist und nur 
die andere Niere funktionirt, oder mit Anurie, wenn 
der Blasenhals oder die Harnröhre verstopft ist. 
Meist tritt die Blutung gleich im Anfange der 
Krankheit, selten erst gegen das Ende derselben (in 
1 Falle von To wn send 3 T. vor dem Tode) ein. 
Fast stets geht derselben keine nachweisbare Ur- 
sache voraus ; nur zuweilen ist sie durch eine äussere 
Gewalt (Sturz oder Schlag) verursacht und dann 
stets sehr beträchtlich. Die Reaktion des Urins ist 
nicht verändert, die Menge desselben normal, zu- 
weilen jedoch vermindert. Fibrin und Eiwciss 



werden, wenn sie nicht als Blutbestandtheile auf- 
treten, nur selten als Zeichen einer begleitenden 
Brigbt'scben Krankheit beobachtet; ferner find«, 
sich Lenkocythen und Epithelialzellen , sowie orga- 
nischer , vom Tumor abstammender Detritus ; auch 
Eiter bei begleitender Pyelitis. Der von Moore aU 
charakteristisch hervorgehoben» Befund von spindel- 
förmigen vielkernigen Zellen ist durchaus werthlos. 
da dieselben von den aus der Blase und dem Becken 
stammenden verschiedenartigen Epithelzellen gar 
nicht unterschieden werden können. 

Der Schmerz hat für die Diagnose des Nieren- 
krebses nur eine sekundäre Bedeutung, bald kann 
er ganz fehlen, bald ist er continuirlich, bald anfalb- 
weise. Zuweilen ist er mit der Empfindaug des 
Druckes u. der Beklemmung verbunden. Oft strahl: 
derselbe längs der letzten Intercostalnerven oder 
längs der untern Extremität aus, so dass man an 
eine Intercostalncuralgie oder Ischias denken könnte; 
nie ist er aber mit Retraktion des nodens , wie bei 
der Pyelitis, verbunden. 

Allgemeinerer Natur und weniger bezeichnen., 
sind die Verdauungsstörungen, Appetitlosigkeit oder 
unstillbarer Hunger (in 4 Fällen von Roberts bei 
Kindern), habituelle Verstopfung, später mit Durch- 
fällen abwechselnd u. schlüsslich in dauernde Durch- 
fälle Ubergehend. Meist findet sich auffällige Ab- 
magerung und Kraftlosigkeit und bald auch Hydrops. 
Der Puls ist normal oder selbst verlangsamt, die 
Temperatur häuög erniedrigt , nur gegen Ende der 
Krankheit zuweilen fieberhaft erhöht, die Respiration 
in späterer Zeit durch die Grösse der Geschwulst 
beeinträchtigt und dyspnoisch. Die Haut ist meist 
trocken , erdfahl , das Gesicht blass , selten , nie zu 
Anfang, strohgelb, die Intelligenz fast stets normal 
Die sekundären Ablagerungen in andern Orgauen 
machen nur selten besondere Erscheinungen ; in der 
Lunge werden sie nur selten diagnosticirt , in der 
Leber zuweilen durch die fühlbaren Knoten und Er- 
hebungen an der Oberfläche erkannt. Der Krebi 
der Knochen macht äusserst heftige Schmerzen ; die 
hinzutretenden Complikationen (Blutungen , Perito- 
nitis) haben ihre besondern Erscheinungen. 

Der Verlauf der Krankheit ist äusserst verschie- 
den , bald äusserst rapid und continuirlich , bald 
durch scheinbare Besserungen unterbrochen. Der 
Tod erfolgt meist im Zustande des äuBsersten Maru- 
mus, seltner in Folge erschöpfender Blutungen, noch 
seltener in Folge einer Darmperforation unter Ein 
tritt heftigster Peritonitis. Nie wurde der Tod unter 
urämischen Erscheinungen beobachtet, wenn auch 
ein solcher Ausgang nicht unmöglich erscheint. Die 
Dauer der Krankheit ist sehr verschieden , im All- 
gemeinen bei Kindern kürzer als bei Erwachsenen; 
bei Kindern nach Roberts 10 W. bis 14Mon.. in 
Mittel 7 bis 8 Mon. , bei Erwachsenen 5 Mon. bis 
7 J., im Mittel 2% Jahr. Als bemerkenswerth hin- 
sichtlich des Verlaufs und der Symptome theilt X 
3 Fälle mit von Jaccoud (Bull, de la Soc. anat 
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1858), Dufau (Bull, de l'Acad. Paris 1870 8. u.) 
u. Hawkins (Lancet 1856. I. p. 626). 

4) Die Diagnose ist Dicht immer leicht, zuweilen 
selbst unmöglich, da eigentliche patbognomische 
Zeichen fehlen. Hüclist wahrscheinlich ist dieselbe, 
wenn ünterleibstumor, Hämaturie, örtlicher Schmerz 
und Krebskachezie zusammen auftreten, schwieriger, 
wenn einzelne dieser Zeichen fehlen. So kann der 
Krebstumor der linken Niere leicht verwechselt 
werden mit einer geschwollenen Intermittensmilz, 
Ovariumcyste oder andersartigen Nierengeachwulst ; 
der Krebs der rechten Niere ausserdem mit einem 
Lebertumor, von dem er sich durch seine Unbcweg- 
lichkeit beim Athemholen unterscheidet. Der tym- 
panitische Klang zwischen Leber- u. Nierendämpfung 
in Folge einer dazwischen liegenden Darmschlinge 
kann bei Verwachsungen fehlen und ebenso kann der 
tympanitische Beiklang des Nierentumor in Folge 
des schief von unten und aussen nach oben und 
innen verlaufenden Colon adscendensbeiCompression 
oder Verschiebung desselben schwinden. 

Nach Bright kann bei vorhandenem Zweifel 
die Diagnose dadurch gesichert werden , dass man 
bei Nierenkrebs mit dem Finger unter den Thorax- 
rand greifen kann, bei Leberkrebs nicht. Der Um- 
stand, dass die Niere in der Lendengegend unter 
dem Rande des Muse, quadrat. gelegen ist, lässt sich 
nicht zur Diagnose des Nierenkrebses verwerthen, 
weil sich der Tumor bei weiterm Wachsthum in der 
Kegel nach vorn und unten (seltner nach oben) ver- 
schiebt. Die Diagnose des Krebses der linken Niere 
von einer geschwollenen Intermittensmilz stützt sich, 
abgesehen von der Anamnese , ebenso wie die der 
rechten auf die Unbeweglichkeit des Tumors beim 
Athmen , auf den Befund des Colon descendeus vor 
dem Organe, während dio Milz unmittelbar der 
Uaucbwand anliegt, und auf den zwischen Milz und 
Tumor gelegenen tympanitischen Ton. 

Nur hierdurch war indem folgenden, von Peter 
u. N. unter Cboyau beobachteten Falle eine rich- 
tige Diagnose möglich. 

Ein 58jähr. Mann, der seit 8 T. über spontane, sehr 
icftige, anhaltende Schmerzen im Oberarmgelenk klagte, 
zeigte bei der Aufnahme am 18. Sept. 1872 verstärkten 
Ilerzstoss mit Mitralklappenfehler, sonst nichts Abnormes, 
so dass Arthritis rhenmat. diagnosticlrt wnrde. Doch 
»lieb die dagegen eingeschlagene Behandlung ohne allen 
Krfolg, die Schmerzen wurden immer heftiger, lancinirend, 
.tärkere Abmagernog und gelblich kachektische Haut- 
ärbung stellten sich ein. Die Untersuchung ergab 6 W. 
i.-u-b der Aufnahme in der linken Seite des Leibes einen 
• arten, ovalen, von oben nach unten verlaufenden Tumor, 
ler durch einen tympanitischen Ton von der Milzdämpfung 
;i trennt war , sowie eine davor gelegene, cylindrischc, 
>e wegliche Masse, das Colon descendens , so dass trotz 
vlangels von Hämaturie und Schwellung in der linken 
.endengegend ein Nierenkrebs diagnosticirt wurde. Der 
Tod erfolgte unter Delirien u. leichtem Koma am 6. Nov. 
8 7 2. Sektion: In der Bauchhöhle reichliches Serum, 
lic linke Niere gänzlich in einen Medullarkrebs verwan- 
dt, nur an einer Stelle noch etwas erhaltene Rinden- 
ubstans ; der Ureter dnreh eine hereingewucherte Krebs- 
nasse verstopft ; zahlreiche Lymphdrüsen im Nierenhilus, 
or der Aorta u. s. w. erweicht; die V. cava frei; die 



Nebennieren normal ; ebenso die Milz. Leber mit zahl- 
reichen kleinsten bis haspln ussgrossen Krebsknötchen 
durchsetzt ; an der Lungenoberfläche sehr kleine , graue, 
wahrscheinlich krebsige Granulationen ; am Herzen eine 
Verhärtung und Verdickung der Mitralklappe , der rechte 
Oberarmkopf, einschliesslich der Synovialis n. der peri- 
pherischen Muskeln , in eine theils harte , theils weiche, 
bis gallertartige Krebsmasse verwandelt; der Knorpel 
normal ; am chirurgischen Halse ein wahrscheinlich erst 
nach dem Tode entstandener Bruch. 

* Die histologische Untersuchung ergab in den anschei- 
nend noch gesunden Tbeüen der Nierenrinde die Tubnli 
um die Hälfte verkleinert und durch zahlreiche Keime in 
dem gewucherten interstitiellen Bindegewebe auseinander 
gedrängt (hochgradige interstitielle Nephritis) ; die eigent- 
liche Krebsmasse war hiervon durch eine deutliche Binde- 
gowebszone abgetrennt ; in letzterer zahlreiche, den Harn- 
kanäleben ähnliche Räume mit Elementen , welche zwi- 
schen den Nierenepithelien und Krebszellen mitten inne 
standen, also für die Entstehung der Krebszellen aus den 
Epithelien der Harnkanälchen zu sprecBen schienen. In 
den Leberknoten dieselben Krebeelemente, aber keine um- 
gebende Bindegewebszone. 

Eine Verwechselung des Nierenkrebses mit einer 
EierstocksgeachwuUt wird durch Beachtung des Um- 
standes vermieden , dass letztere von der Inguinal- 
und Iliacalgegend ausgehend nach oben wächst und 
wegen ihres Zusammenbanges mit dem Uterus bei 
Bewegungen des letztern sich mitbewegt. Doch be- 
richtet Roberts einen Fall , in welchem irrtüm- 
licher Weise schon die Ovariotomie angefangen 
wurde, und wo es sich um einen Markschwamm einer 
beweglichen Niere bandelte, welche vor den Där- 
men gelegen war. Eine Verwechslung mit einer 
Sterkoralgeschwultt im Colon adscendens oder 
descendens kann wohl stets leicht vermieden werden ; 
dagegen können in seltenen Fällen, wie in dem Falle 
von R a y e r , die Lendendrüaen so schwellen , dass 
sie selbst bei der Sektion bei oberflächlicher Unter- 
suchung eine Nierengeschwulst simuliren. Auch 
wird es in der Regel leicht sein , die krebsige Niere 
von andern Nierengeschwülsten zu unterscheiden. 
Zunächst werden sich alle fluktuirenden Geschwülste 
leicht unterscheiden lassen, wenn nicht ausnahms- 
weise Erweichung des Krebses mit falscher Fluk- 
tuation die Diagnose erschwert, da namentlich bei 
Echinococcus das Hydatidenscbwirren und die Ent- 
leerung von Cysten durchaus nicht immer beobachtet 
wird. Hydronephrose ist meist mit heftigen Schmer- 
zen verbunden , der Nierenabscess , da er fast stets 
durch Steine bedingt ist, mit Nierenkolik und Harn- 
gries. 

In den seitnern Fällen , wo Hämaturie das ein- 
zig beobachtete Symptom ist, ist es leicht, die Nie- 
renblntnng von der Harnröhren - und Blasenblutung 
zu unterscheiden. Blutungen der Harnröhre wer- 
den durch die Anamnese (Tripper oder Verletzungen), 
durch das continuirliche Abträufeln von reinem Blut 
und durch das Klarerwerden des Urins während des 
Wasserlassens erkannt, bei Ursprung des Blutes aus 
der Blase oder den Nieren ist dagegen der Urin mit dem 
Blute gemischt u. wird zum Schluss immer dunkler. 
Das aus der Niere stammende Blut ist innig mit dem 
Uriu gemischt, dunkelrotb, und der Urin giebt beim 
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Stehen eineo chokoladenfarbigen Niederschlag ; du 
Blut aas der Bisse ist dagegen mehr hellroth und in 
Form von Flocken and Gerinnseln mit dem Urin ge- 
mischt ; bei längerem Verweilen im Ureter endlich 
ist es in Form eines Warmes geronnen. Ist der 
Site der Blutung in den Nieren sichergestellt, so 
wird man Nierenkrebs vermnthen, wenn der Urin 
sonst normal, ohne Eiter, Ei weiss, Harngries u. an- 
dere Beimischungen ist, keine Nierenkolik voraus- 
ging, namentlich aber zwischen den Blutungen ohne 
sonstige Ursache rbeumatismus - oder neuralgie- 
ähnliche Schmerzen auftreten. Wo die Schmerzen 
fehlen, leiten zuweilen die allgemeinen Erscheinun- 
gen, fortschreitende Abmagerung und hochgradige 
Blässe zu einer richtigen Diagnose. In dem folgen- 
den , von Edgard Ilirtz beobachteten Falle be- 
stand nur hartnäckige Diarrhöe, welche an eine Darm- 



Ein 45jäbr. Mann, der im Sept. 187] erkrankt und 
6 Mod. lang wegen hartnäckiger Durchfälle im Hospital 
gewesen war, ohne wesentliche Besserung zu erfahren, 
zeigte bei der Aufnahme am 25. Juni 1872 unter Des- 
croizilles hochgradige Blässe, schwach gelbliche Haut- 
färbung, Schmerzen in der Lendengegend, Schwäche; die 
Untersuchung ergab keinen Anhalt zur Erklärung dieser 
Erscheinungen. Unter zunehmender Kachexie, Sorano- 
lenz und Koma erfolgte am 2. Sept. der Tod. — Die 
Sektion ergab die Lungen völlig gesund, das Pankreas 
etwas fest, die Milz bvperämiscb, beide Nieren um \ 3 ver- 
größert, nur noch Spuren der Rinden- und Marksubstanz 
zeigend, fast ganz in ein festes Gewebe verwandelt , das 
beim Schaben einen weissen Milchsaft gab und sieb unter 
dem Mikroskop als Encephaloidkrebs erwies. 

5) Prognose und Behandlung. Die Prognose 
ist wie bei andern internen Krebsen lethal. Die 
Behandlung kann daher nur symptomatisch sein. 
Die Exstirpation der krebsigen Niere wurde nur in 
Folge eines diagnostischen Irrthums von W o I c o 1 1 
(Philad. med. and surg. Reporter 1861. p. 126) 
vorgenommen und ist unter keinen Umständen 1b- 
dicirt. 

Krebsige Entartung der Nieren bei Kindern 
wurde von Dr. P. M. B r a i d w o o d (Liverpool med. 
and surg. Reports IV. p. 45. Oct. 1870) 4mal be- 
obachtet, ist also nicht allzu selten, wird aber bei 
der Schwierigkeit der Diagnose leicht übersehen. 

Der primäre Nierenkrebs, welchen B r. vorzugs- 
weise berücksichtigt , ist bei Kindern stets infiltrirt 
durch das ganze Organ, nicht umschrieben, ist mark- 
schwamm- oder hirnmark-ähnlicb u. enthält Cysten, 
gelbliche Fasern und weissliche, mehr lockere Sub- 
stanz und Blutgerinnsel. Er ergreift zuerst das die 
Malpigbi'schen Körper umgebende Bindegewebe, dann 
die festern fibrösen Gewebe u. zuletzt die elastischen 
Harnkanälchen , schreitet also von der Rinde nach 
den Pyramiden fort. Die Kapsel ist dabei verdickt, 
leicht abziehbar, die Venen sind nach Walshe 
durch Krebsmassen bisweilen bis zu dem Umfange 
der V. cava ausgedehnt und die Lymphdrüsen ge- 
schwollen. Unter dem Mikroskop zeigt sich in den 
festern Partien ein sparsames Netzwerk von zarten 
Fasern, welches kleine ovale, rundliche oder un- 



wiuimu in dem 
flüssigen Cysteninhalt grössere vielkernige Zellen 
sich finden ; ausserdem sind aber auch die Ilaro- 
kanälchen in der Peripherie solcher Krebsknoten 
und ihre Malpigbi'schen Endigungen mit kleinen 
runden Krebszellen ausgekleidet oder durch Anhäu- 
fungen derselben stellenweise ausgedehnt. Es schei- 
nen hiernach die Bindegewebszellen der Rinde und 
die Zwiscbenpyramidensubstanz ebenso wie die Epi- 
thelzellen des Nierengewebes in Krebszellen umge- 
wandelt oder durch dieselben verdrängt worden zu 
sein. Bei Kindern ist die Niere trotz ihrer gleicb- 
mä88igen Infiltration doch in Folge der hervorragen- 
den Cysten höckrig und enorm vergrössert Dit 
weitern Angaben Br.'s stimmen mit den von Neu- 
mann gemachten überein. Die von Br. selbst 
bcobachteteten Fälle sind folgende. 

1) Bei einem 19 Mon. alten Knaben entdeckte dk 
Mutter beim Waschen eine wallnusagrosse Ge&chwuk: 
zwischen den falschen Rippen und der linken Crista ilei, 
und der consultirte Arzt wandte Jodtinktur änsserlich und 
Leberthran änsserlich und innerlich 3 Mon. lang ohrx 
allen Erfolg an. Die Geschwulst wuchs rasch, da« Be - 
finden verschlechterte sich; seit 14 Tag» wurde weniger 
Urin entleert, aUmälig stellte sich Schwellung dos linkfc 
Kusses und Unterschenkels ein. Die Messung des Leibe«, 
3 Wochen vor der Untersuchung, bei dieser u. 3 Wochen 
nach derselben ergab folgende Resultate : 

L II. III. 

um die Crista ilei . . 47Ctmtr. 56Ctmtr. MCtmtr 
unmittelbar üb. d. Crista 

ilei 51 . 60 „ 65 . 

unmittelbar unter den 

falschen Rippen . . 54 , 61 , (anmittelbar 
unmittelbar über dem unter d. Nabel; 

Nabel 56 „ 62 . 69 . 

Aus diesen Messungen erkennt man die Richtung, nach 
der Bich solche Nierengeschwülste entwickeln. Zuerst ia 
der seitlichen Lendengegend zwischen den untern Rippen 
und der Crista ilei entdeckt, wuchs der Tumor nach oben, 
bes. aber nach unten und vorn nach den Pubes und des 
Nabel bin. Der Unterleib des Knaben war bei der 1. Un- 
tersuchung stark geschwollen, mit grossen oberflächlichen 
Venen bedeckt, der Tumor gleichmässig , stellenwei« 
flnktuirend, der Magen und die Därme nach oben und 
rechts gedrängt; der Urin bei ehem. und mikroskop. Un- 
tersuchung normal. Unter zunehmender Abmagerung, 
mit der das rapide Wachsthum des Tumors gleichen Sehnt: 
hielt, starb der Knabe an Erschöpfung, 5 Mon. nach de; 
ersten Entdeckung der Geschwulst. Bei der Sektion for- 
den sich alle Organe gesund, mit Ausnahme der m eines 
5 Kgrrom. schweren Tumor verwandelten linken Niere. 

2) Ein 16 Mon. altes Mädchen erkrankte plötzlki 
(4 Mon. vor dem Tode) mit beträchtlicher Hämaturie, 
welche 4 Tage lang anhielt. Einen Monat später ent- 
deckte die Mutter einen apfclgrossen Tumor in der linkes 
Seite des Unterleibs unter den Rippen ; der Urin wurde 
reichlich, schmerzlos und ohne Blut entleert. Unter zu- 
nehmender Abmagerung wuchs die Geschwulst rapid und 
ergab Bich bei der Sektion als ein 4 Kgrmtn. schwerer 
Markschwamm der linken Niere ; alle andern Organe wa- 
ren gesund ; im Urin waren nie Eiter- oder Krebszellen 
aufgefunden worden. 

3) Ein Knabe zeigte im Alter von 4 Mon. eine Schwel- 
lung in der rechten Seite unter den Rippen, welche in der 
Mitte zwischen dem Nabel und den untern Rippenknorpeli 
am meisten hervorragte und deutlich fluktuirto. Der Urin 
war immer normal und in normaler Menge entleert wor- 
den. Das Kind starb, nachdem es an hartnäckigem Er- 
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brechen and Durchfall gelitten, unter Krämpfen im Alter 
von 8 Monaten. Die Geschwulst der rechten Niere wog 
750 Gram., der rechte Ureter war durchgängig. 

Erbliohkeit war in keinem der 3 Fälle nachweisbar. 

Die wichtigsten Symptome des Niereokrebses 
bei Kindern sind hiernach der rasch wachsende Un- 
terleibstomor nnd die Hämaturie. Selten ist die 
Blutung excessiv und erschöpfend, meist nur unbe- 
deutend und aussetzend , so dass B r. sie für eine 
Folge der frühem oder spätem krebsigen Entartung 
und Ruptur der Malpighi'schen Körperchen hält. 
Auffällig ist, wie wenig die Gesundheit der Kinder 
bei Krebs der Nieren leidet ; oft werden nur hoch- 
gradige Abmagerung und Hinderung des Atbmens 
durch die Grösse der Geschwulst beobachtet; das 
Kind isst viel, hat viel Durst, der Stuhl ist regel- 
mässig und die andere Niere versieht die Funktion 
der kranken. Der Tod erfolgt zuweilen plötzlich 
durch Ruptur, meist aber durch allmälige Erschöpfung. 
Die Dauer der Krankheit ist im Mittel 7 — 8 Mon. 
(1 — 12 Mon. im Minimum und Maximum). 

In seinen Bemerkungen über die Diagnose, 
welche jedoch nur das Bekannte enthalten, bebt B r. 
hervor, dass es oft mit beträchtlichen Schwierig- 
keiten verbunden sei, die bösartige Natur der Wu- 
cherung nachzuweisen. Oft sei hierzu nur das ra- 
pide Wachsthum derselben zu verwerthen. Das 
Mikroskop gewähre keine zuverlässige 8tfltze, da bei 
Erkrankung beider Nieren der Urin doch normal sein 
kann, und da der Befund von Krebszellen im Urin 
in der Regel auf Blasenkrebs hindeutet, also nur 
dann für Nierenkrebs verwerthet werden kann, wenn 
im Uebrigen keine Erscheinungen von Seiten der 
Blase vorhanden sind. Auch dürfen die Krebszellen 
nicht mit den so häufig im Kinderurin vorkommen- 
den Uebergangsformen des Epithels der Harnwege 
verwechselt werden ; häufig erscheinen die Krebs- 
zellen in Folge der Einwirkung des Urins ganz ver- 
ändert und mit Blutkörperchen gemischt. Man fin- 
det dann einen dicken, schmutzigen, blutig gefärb- 
ten Niederschlag im Urin, der reichliche Blutkörper- 
chen, gemischt mit spindelförmigen, ovalen und un- 
rtirelmäasieren Zellen, ei nach Ii esst. 

Ein Myoma sarcomatodes renum 
wurde von Dr. Rahn-Escber bei einem 17 Mon. 
alten Mädchen beobachtet und von Prof. C. J. 
Ebertb mikroskopisch untersucht (Virchow's Arch. 
LV. 3 u. 4. p. 518. 1872). 

Das Kind war bis «am 14. Hon., wo es wegen leich- 
ter Angina in Behandlung kam, anscheinend gesund, 
zeigte aber eine über gänseeigrosse Geschwulst in der 
rechten Seite des Unterleibes, welche nach oben in die 
Leber überzugehen schien, nach innen nnd unten scharf- 
randig endete nnd nach aussen bis in die Gegend der 
rechten Niere sich erstreckte, so das« die Diagnose zwi- 
schen Leber- nnd Nicreutumor schwankte. Der Tumor 
wuchs rasch und hatte nach 10 Wochen, 2 Wochen vor 
dem Tode, die ganze rechte Unterleibsbälfte bis über die 
Mittellinie hinaus eingenommen ; der Unterleib war stark 
gespannt, konisch vorgetrieben, die Bauchwand mit einem 
reichlichen Venennetz durchzogen, dabei bestand starker 
Ascites and hochgradiges Oedem der untern Extremitäten. 
Nach wenigen Tagen zeigte sich auch in der rechten Nie- 



rengegend eine stärkere, in den Hanpttumor übergehende 

Anschwellung. Unter reichlicher Diarrhöe, Abnahme der 
Diurese, hochgradiger Dyspnoe nnd Kräfteverfall er- 
folgte nach 14 Tagen der Tod. Bei der Sektion erschien 
der Magen , die Leber nnd Gedärme durch einen Aber 
MannBkopf grossen Tumor weit nach links verschoben ; in 
der linken Niere ein pnrsichgrosser, weisser, markiger 
Tumor nnd in der Serosa der untern Zwercbfellsfläche 
mehrere linsen- bis bohnengrosso markige Knoten. Der 
Haupttumor war rundlich, leicht nierenförmig , durch 
einige kirschen- bis wallnussgrosse Hervorragungen un- 
eben, 25Ctmtr. lang, 21 Ctmtr. breit, 4l60Grmm. schwer. 
Die Oberfläche der vordem Geschwülste war von einer 
glatten, serosa-ähnlichen, fest anhaftenden Membran, die 
hinter der Bauch wand anliegende Fläche von einer festern, 
mehr fascienähnlicben Haut überzogen. Die blasse, etwas 
vergrösserte rechte Niere lag in einer hintern Ausbuch- 
tung des Tumor, das Nierenbecken war massig erweitert, 
von mehrern warzigen, blumenkohlähnlichen, bis bohnen- 
grossen, weissen, markigen Wucherungen der angrenzen- 
den Neubildung durchbrochen. Die Niere, innig mit der 
Geschwulst verwachsen, wenn auch fast überall deutlich 
von derselben abgegrenzt, zeigte im Durchschnitt hoch- 
gradige interstitielle Bindegewebswucherung, welche sich 
von der Nierenrinde bis in die Neubildung erstreckte. Die 
letztere erschien im Durchschnitt aus mehrern verschie- 
den grossen, durch weiches, spärliches Fasergewebe ge- 
trennten Knoten zusammengesetzt , weisB , an der Ober- 
fläche einem derben, flbrosarkomatösen Gewebe ähnlich, 
wie bei einem Fibromyoro ; sie enthielt im Innern eine 
dunkelrothe, fleischähnliche, über apfelgrosse Einlage- 
rung, die, deutlich und regelmässig gefasert, zahlreiche 
Ausläufer in die weisse Geschwulstmasse ausstrahlen Haan. 
Die äussersten leichtfaserigen Partien der Geschwulst 
zeigten nicht nur makroskopisch, sondern auch mikrosko- 
pisch eine grosse Aehnlichkeit mit der Muskulatur des 
schwangern Uterus. Ausser kleinern nnd grössern Spin- 
delzellen mit homogenem, mattglänzendem Inhalt und 
stabförmigem Kern (glatte Muskelfasern) fanden sich sehr 
viele quergestreifte Muskelfasern von der Grösse einer 
einkernigen SpindelzeUe bis zu der einer vollkommenen 
Faser mit zahlreichern Kernen, welche meistens ganz 
oberflächlich, gewissermaassen auf dem quergestreiften 
Inhalt lagen. Ferner zeigten sich noch viele kurze 8pindel- 
und Rundzellen. In der übrigen Geschwulst überwogen 
die einfachen Spindel- und Rundzellen und bildeten sogar 
in den weichern Stollen nebst etwas Bindegewebe und 
Blutgefässen die einzigen Bestandteile, so dass die Ge- 
schwulst daselbst mehr den Charakter eine« Spindelzellen- 
sarkom oder eines Fibrosarkom zeigte. Die centrale 
fleischähnliche Masse bestand fast nur aus schmalen und 
ziemlich langen, deutlich quergestreiften Muskelfasern. 
Der apfelgrosse Tumor der linken Niere enthielt in den 
weichern Stellen fast nur verfettete, indifferente runde 
Zellen, in den festem ein Gemisch von Rund- u. Spindel- 
sellen, war also rein sarkomatös. In den kleinen Knöt- 
chen der Zwerchfellsserosa fanden sich ausser den in dem 
linken Nierentumor beobachteten Elementen noch zahl* 
reiche glatte u. quergestreifte Muskelfasern von beträcht- 
licher Länge, ein Beweis, daas auch streifzellige Myome 
Metastasen bilden können. 

Ob die Neubildung primär von den Nieren oder 
von den Nebennieren ausgegangen war, liess sich 
nicht mit Sicherheit bestimmen , da die Nebennieren 
in dem Sektionsbericht überhaupt nicht erwähnt 
worden sind. Dagegen liess sich eine Abstammung 
der Neubildung von präexistirenden Muskeln, von 
der Muskulatur der Bauchwand oder der Lenden- 
gegend mit Sicherheit ausschliessen. Man muss da- 
her eine Heteroplasie der Muskelsellen annehmen, 
wenn man nicht eine Aberration von Muskelelemcn- 
ten und eine spätere Wucherung derselben anneh- 
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men will, eine Annahme, welche bei dem Reichthnm 
des Zwischengewebes des WolfTschen Körpers an 
Keimzellen für Bindegewebe and Muskeln nicht allzu 
gezwungen erscheint. 

Ein der grossen Schwere der Geschwulst wegen be- 
merkenjwcrther Fall von Krebs der linken Niere wurde 
nach Barth (Bull. del'Acad. XXXV. 21 u. 22 •/ Nov.1870. 
p. 783) von Dofan in Mont-de-Marsan beobachtet. 

Ein 52Jähr. Hann, dessen Grossmutter an Uterus- 
krebs gestorben war, erkrankte im 26. Lebensjahre an 
Hämorrhoiden, welche 9 J. später die Unterbindung mehre- 
rer enormer Mastdarmknoten erforderlich machten. Im 
40. J. kehrten die Blutungen wieder, verbunden mit 
Schweregefühl und Schmerzen in den Lenden, bes. links. 
Im 50. J. erkrankte Pat. von Neuem mit Fieber, Uebel- 
keiten und Erbrechen und zeigte Jetzt eine enorme Ge- 
schwulst im linken Ilypochondrium, welche bis 5 Ctmtr. 
vom linken Schambeinast entfernt herabreichte. Der 
Tumor war anfangs indolent, wurde später sehr schmerz- 
haft; dazu traten intermittirende Schmerzen im N. crura- 
11s ; der Kr. wnrde kachektisch u. starb an Erschöpfung. 
Die linke Niere zeigte sich in eine höckerige, 1 1 Pfd. 
schwere Markscbwammmasse, ohne Spur eines normalen 
Gewebes, verwandelt, die stellenweise fest, stellenweise 
zu einem röthlicben Brei zerfallen war. 

Barth sah selbst einen Krebs der linken Niere, der 
für eiuen Absccss gehalten und deshalb punktirt wurde. 

Melanotische Krebs\cwherun<j im Unterleib, 
wahrscheinlich von einer Nebenniere aasgebend, 
fand nach Barth (I. c. p. 785) Dr. Mörier in 
Saint-Dizier. 

Ein 47jähr. Mann bekam 2 Mon. vor seinem Tode 
plötzlich heftige Schmerzen im linken Ilypochondrium, 
welche, durch Antiphloglstika erleichtert, nach 8 Tagen 
mit erneuter Heftigkeit wiederkehrten, worauf Verschlech- 
terung des Allgemeinbefindens eintrat. Nach einem 3., 
äusserst heftigen Schmerzanfalle mit schwarzem Er- 
brechen und Collapsus erfolgte der Tod. Die Sektion er- 
gab an der Stelle der linken Niere eine melanotische 
Krebsmasse, anscheinend von einer Nebenniere ausge- 
gangen. In der Mittellinie im Grunde des Beckens lag 
eine fanstgrosse, in der Mitte gefurchte, wahrscheinlich 
durch Verschmelzung beider Nieren entstandene einzige 
Niere, welche einen einzigen, sehr kurzen Ureter nach 
rechts unten in die Blase schickte. 

Gleichfalls von der Nebenniere scheint die Sar- 
kombildung auch in folgendem Falle ausgegangen 
zu sein, welcher von Dr. Joseph Coats (Glas- 
gow med. Journ. IV. 3. p. 332. May 1872) ver- 
öffentlicht worden ist. 

Die Kr., weiche im Jan. und Febr. 1870 in dem 
königl. Krankenhaus zn Glasgow unter Dr. M* C a 1 1 An- 
derson behandelt wurde, hatte seit 2 J. an einer Schwel- 
lung in der rechten Seito des Leibes mit Gelbsucht go- 
litten, welche erst vor zwei Monaten wieder schwand, 
während sich ein wahrscheinlich schon vorher vorhande- 
ner Tumor in der linken Seite bemerklich machte, welcher 
schliesslich jede Seitenbewegung und das Aufrichten des 
Körpers hinderte u. Erschöpfung und Dyspnöe zur Folge 
hatte. Die Kr. war sehr fett, aber schlaff, die Haut 
düster , welk , die untern Extremitäten ödematös. Der 
Tumor nahm die ganze linke Seite des Unterleibs ein, 
war fest, etwas beweglich. Bis nahe zur Mittelliuie er- 
gab die Perkussion fast vollständige Dämpfung, erst 
b Ctmtr. nach rechts von der Mittellinie tympanitischen 
Ton, nach oben 7.5 Ctmtr. über dem Nabel durch eine 
2.5 Ctmtr. breite Zone mit hellem Perkussionsschall be- 
grenzt, von wo aus bei schwacher Perkussion ein tympa- 
nitischer Schall bis zur buken Crlsta ilei ant. sup. herab- 
ging (das Colon descendens). Umfang des Leibes in der 
Nabelhöbe 109 Ctmtr., am untern Rande der 7. Rippe 93, 



am untern Rande der Mamma 82, Entfernung von der 
Spitze des Schwertfortsatzes bis zur Symphysis pabis 
54 Ctmtr. Unter zunehmender Mattigkeit und Dyspnöe 
erfolgte der Tod. Sektion. Der Tnmor nahm die linke 
Bauchhälfte ein, war nach vorn nicht ad hären t. 
nach oben mit Dünndärmen and der Leber leicht ver- 
wachsen, in der Tiefe dagegen fest adhärent a. nahm 
daselbst eine von den Nierengefassen aasgebende Arterie 
und Vene auf. Er zeigte hinten eine Grabe für die 
locker anhaftende linke Niere, war unregelmässig gelappr 
33 und 23 Ctmtr. in beiden Durchmessern haltend , mit 
Einscbluss der Niere 9 Kilogrmm. schwer. Im Durch- 
schnitt von vorn nach hinten zeigte er eine dünne Binde- 
gewebekapsel mit reichlicher Fetteinlagerung, hatte Mo>- 
kelconsistens , war verschieden gefärbt, blassroth oder 
gelblich grau (in Folge von Verfettung) u. aas einzelnes, 
bald weichern, bald härtern Läppchen von 1 — 10 Ctmtr 
im Durchmesser zusammengesetzt. Die linke Nebenniere 
war nicht vorhanden. Im rechten Nierenbecken ein au* 
Harnsäure bestehender Harnstein mit PhosphaUchalc. 
die rechte Nebenniere normal. In den Lungenspitze 
alte Narben, in der rechten Mamma ein harter wallnos»- 
grosser Knoten; sonst Nichts Abnormes. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergab in dem Tumor üben! 
vorwiegend Zellen and sehr spärliches IntercelluUr 
gewehe, aber kein Stroma. Die Zellen waren rund, 
von 0,0063 Mmtr. Durchmesser, oder gestreckt, spin- 
delförmig, von 0.016 Mmtr. Länge und 0.0032 Breite 
letztere meist in paralleler Richtung fasernäholich ver- 
laufend. Ausserdem fanden sich fast überall Pigmentan- 
häufungen in Form von braunen Körnchenhaufen vor 
O.ois bis 0.025 Mmtr. im Durchmesser. Diese Pigmeni- 
zellen schienen bei einer starken Vergrößerung unter der 
Immersionslinse in langen Röhren eingeschlossen zu sein, 
die jedoch mit den Gefässen in keinem nachweisbaren Zu- 
sammenhange standen. In den weichern Geschwnlsttbi-J- 
len waren die Zellen mit zahlreichen Fetttröpfchen gefüllt 

Die vorliegende Neubildung ist hiernach als pig- 
menti rtes oder melanotisches Fibrosarkom (Pa- 
ge t 's recurrent fibroid, Lebert's fibroplastischer Tu- 
mor) zu bezeichnen. Für Entwicklung von der Neben- 
niere aus spricht die Lage der Geschwulst im Verhält 
niss zur Niere u. zu dem vor derselben verlaufenden 
Colon descendens, das Eintreten von Niercngefässec 
in die Geschwulst und die Gegenwart von Pigment 
in derselben. 

Ein von Dr. F. Munoz (El Siglo m«5d. 
839. Enero 1870) beobachteter Fall von Särrh\u 
vesicae erscheint wegen der Ausbreitung der Krebs- 
wucherung und ihrer Complikation mit Steinbilduw: 
bemerkens werth. 

Ein sojähr. Mann hatte als Soldat das gelbe Flehe: 
gehabt, auch einmal an Tripper u. geschwollenen Leisten- 
drüsen gelitten. Vor 14 Monaten bekam er Schmerzes 
in der Lendengegend , namentlich linkerseits, die sich 
in die Tiefe des Beckens hinein erstreckten ; dazu geselltet 
sich einige Tage hindurch Hämaturie und gastrische Stö- 
rungen, Abmagerung und allgemeine Schwäche. Vor 
einem Vierteljahre hatte Pat. wieder Hämaturie, Schmer- 
zen beim Harnlassen und Geschwulst des linken Beim* 
bekommen und war deshalb wiederum auf einige Zeit in 
ein Hospital gegangen. 

Bei der Aufnahme in die Klinik zu Madrid am 26. Od. 
1869 erschien der Kr. fahl, stark abgemagert; das linke 
Bein bis zum Lig. Potipartii hinauf ödematös ; das linkt 
Ilypochondrium aufgetrieben u. etwas schmerzhaft, eben- 
so die rechte Seite schmerzhaft. Dabei freqaenter, 
etwas voller Puls, fortwährendes Harndrängen mit tropf«- 
weisem Abgange eines ammoniakalischen Harns und mit 
Schmerzen in der Dammgegend. Gleich beim ersten Er- 
kranken will der Kr. sandartige Maasen entleert haben 
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Nachdem sich die Scbmerzhaftigkeit des Unterleibes 
tinrch Opiate gemindert hatte, fühlte man bei einer nähern 
Untersuchung die Prostatalappen vergrössert und hart, 
den Blasengrand aber verdickt nnd empfindlich gegen den 
Fingerdruck. Die Sonde gelangte ohne Mühe in die 
Blase, die nur wenig ausgedehnt und etwas empfindlich 
gegen Berührung war. Es wurde Nephritis calculosa dia- 
gnosticirt und neben Sitzbädern innerlich Theerwasser 
verordnet. Unter Steigerung der Schmerzen und Hinzu- 
treten von heftigem Fieber erfolgte am 12. November 
der Tod. 

Seition : Ureteren über 2 Ctmtr. dick , mit Flüssig- 
keit erfüllt, linke Niere 18 Ctmtr. lang; oben 10 Ctmtr., 
in der Mitte mit Einschlags des Nierenbeckens 15 Ctmtr. 
u. unten 7 Ctmtr. breit ; das Nierenbecken bis zur Mitte der 
Wirbelsäule ausgedehnt, der Ureter an der Einmündung in 
<lie Harnblase nur für eine feine 8onde durchgängig. Rechte 
Niere 12—13 Ctmtr. lang u. 7 Ctmtr. breit; die Nieren- 
kelche und Nierenbecken ebenfalls erweitert. Die zusam- 
mengezogene Harnblase lag hinter den Schambeinen ; ihr 
Scheitel hing in einer Strecke von 4 Ctmtr. fest mit zwei 
Darmachlingen zusammen, die ein gcröthetes Aussehen 
und dicke harte Wandungen von speckartiger Beschaffen- 
heit hatten. Unterhalb dieser beiden Darmschlingen war 
die Harnblase mit der Schamfuge verklebt ; der Scheitel 
und der obere hintere Theil der Harnblase bildeten eine 
harte Geschwulst , in welcher das Bauchfell, der rechte 
Ureter n. das umgebende Bindegewebe mit eingeschlossen 
waren. An der durchschnittenen Harnblase zeigten sich 
die drei oberen Viertheile der hintern Wand u. die oberste 
Partie der vorderen Wand verdickt nnd von speckartiger 
Beschaffenheit; das Trigonum vesieale und die Prostata 
erschienen geschwellt. Die Harnblasengeschwulst enthielt 
eine von warzigen Vorsprüngen umgebene ulcerirte Hohle 
und darin eine 2 Ctmtr. lange Rinde , wahrscheinlich die 
Schale eines darin befindlich gewesenen Steines; Frag- 
mente jener Rinde enthielten phosphorsauren Kalk, aber 
keine Urate. 

Nach Vf. entwickelte sieb der Scirrhus vesicae 
durch den Reiz eines Blasensteines, der dabei 
encystirt and später aufgelöst wurde , oder vielmehr 
in Fragmente zerfiel, die mit dem Harn abgingen. 

Eine Papillargeschwulst der Harnblase beobachtete 
Dr. Will. Popper (Philad. med. Times II. 30; Deo. 
l;>. 1871) bei einem 38jäbr. sehr kräftigen, massig leben- 
den Manne, der seit vielen Monaten an heftigen Anfällen 
von Hämaturie gelitten hatte, angeblich in Folge von 
Ucberanstrengung beim Heben. Die Anfälle kehrten alle 
paar Mon. wieder und hielten mehrere Tage lang an ; das 
Blut war sehr reichlich , dunkel mit Oerinnsein gemischt. 
Die Blutung wurde durch essigs. Eisen u. Suppositorien von 
Tannin n. Opium meist rasch beseitigt. Das Befinden litt 
darunter nur in der letzten Zeit. Der letzte Anfall trat 
uro 29. October ein nnd dauerte äusserst heftig fort, bis 
unter Collapsus am 8. November der Tod erfolgte. Die 
Sektion ergab allgemeine hochgradige Anaemle. Die 
Blase, durch hellrothe Blutgerinnsel stark ausgedehnt, 
'.eigte an der Basis des Trigonum eine halbwallnussgrosse, 
othe, sehr gefässreiche, sehr weiche , leicht zerreUsliche 
Geschwulst, welche im Wasser flottirende dendritische Vor- 
zeigungen darbot. Die feinern Papillen bestanden ans 
•inigen Capillaren, bedeckt mit mehreren Lagen cylindro- 
den Epithels. Es schien daher eine gutartige Papillarge- 
chwulst vorzuliegen. 

Einen Fall von primärem Blasenkre bs beschreibt 

)r.J. Ashurst (Philad. med. Times II. 38. p. 266. 

Vpril 1872). 

Ein 46jähr. Mann, der seit 7 Mon. häufig an schmerz- 
aftera Wasserlassen u. krampfhaften Unterleibsschmerzen 
«litten hatte, bemerkte vor 5 Mon. eine harte Geschwulst 
ber dem Schambein. Er war schwächer geworden , je- 
och fast bis rar Aufnahme in das Hospital arbeitsfähig 
ewesen. Die Geschwulst erschien bei der Untersuchung 



vom Rectum ans als eine die Blase umgebende Krebs- 
masse. Beim Katheterisircn wurde wenig Urin entleert u. 
ergab sich Verengerung der Blase, keine Harnverhaltung, 
keine Blutungen ; die Unterleibswände nicht mit dem Tu- 
mor verwachsen. Durch Opiumsuppositorien wurden die 
Schmerzen gänzlich beseitigt ; trotzdem nahm die Schwäche 
immer mehr zu ; der Kr. wurde fast blödsinnig , hatte un- 
willkürliche Stuhl • und Harnentleerungen , delirirto, die 
Bauchwände verwuchsen mit der Krebsgeschwulst nnd 
unter ausgesprochener Krebskachexie erfolgte der Tod an 
Erschöpfung 6 Wochen nach der Aufnahme. Bei der 
Sektion ergab sich krebsige Infiltration der Blase mit Affek- 
tion der Bauchwände, des Rectum und einiger Dünndarm- 
windungen. Die Schleimhaut der Blase und der Därme 
war jedoch normal; die Blasenhöhle sehr verengert. 
Nieren gross, Nierenbecken und Ureteren erweitert; 
Leber moskatnussartig , Milz u. a. Unterleibsorgane 
normal. Beide Lungen mit zahlreichen Knoten durch- 
setzt, die jedoch nicht krebsiger, sondern embolischer 
Natur waren. Letztere waren dreieckig, z. Tb. abscesa- 
ähnlich erweicht, z. Tb. härter, ans jungen runden zelli- 
gen Elementen nnd zusammengesetzten granulirten Kör- 
perchen bestehend. Der Krebs ergab sich als ein fibri- 
nöses Carcinom mit dichtgedrängten Bindegewebsfasern, 
spindelförmigen Zellen u. einzelnen kleinen Alveolen mit 
freien zelligen Elementen. 

Den Mangel der Schmerzen und der Hämaturie 
erklärt Vf. durch das Freibleiben der Blasenscbleim- 
bauL Die rasche Entwicklung u. Hocbgradigkeit der 
„Krebskachexie** war mehr eine Folge der nicht kreb- 
sigen Lungenaffektion u. beweist, dass die Kachexie 
mehr von der Affektion lebenswichtiger Organe, als von 
der Ausdehnung u. Dauer der Krebserkrankung ab- 
hängig ist Ebenso war der rapide Verlauf u. der 
rasche Eintritt des Todes mehr durch den Zustand 
der Lunge, als durch den Blasenkreba bedingt. 

Markschtcamm des Hodens beobachtete Ti- 
rifahy (Journ. de Brüx. LIII. p.474. Nov. 1871) 
bei einem 23jähr. Manne. 

Pat., lymphatischen Temperaments u. zur Fettsucht 
geneigt, hatte Ende Mai 1871 eine leichte Schwellung des 
linken Hodens bemerkt, welche im September schon einen 
Durchmesser von 8 Ctmtr. erreicht hatte. Bei der Un- 
tersuchung am 16. Sept. fand T. die Scrotalhaut normal, ' 
nirgends angewachsen , die subcutanen Venen nur wenig 
aufgetrieben. Der Tumor, deutlich floktnirend, war glatt, 
schmerzlos, völlig undurchscheinend, der Inguinalring ge- 
schlossen. Die Explorativpunktion ergab sehr viel Blut, 
so dass eine Haematocele vorzuliegen schien ; bei einer 
2. Punktion am 11. Oct. ging jedoch, obwohl die Ge- 
schwulst grösser nnd schwerer geworden war (12 Ctmtr. 
im Durchmesser, 60OGrmm. schwer), nur wenig Blut ab, 
nnd wenn auch die mikroskopische Untersuchung keine 
Krebselemente ergab, so wurde doch Markschwamm für 
wahrscheinlicher gehalten. Bei der Incision am 2. Nov. 
ergab sich in der Tbat die Tunica vaginalis völlig leer von 
Blut und der Hoden selbst entartet. Derselbe wurde 
nnn nach Unterbindung des Stranges en raasse abgetragen 
und die blutende Fläche mit Zinkchlorür behandelt. Die 
mikroskopische Untersuchung des Hodens ergab die Ele- 
mente des Markschwammcs. 

Dieser Fall ist von diagnostischer Wichtigkeit, 
indem er darthut, wie leicht ein weicher Mark- 
Bchwamm echte Fluktuation simuliren und wie selbst 
die Probepunktion ein falsches Resultat ergeben kann. 

Ueber einen Fall von Mcdullarkrebs des Hodens 
mit sekundären Ablagerungen in verschiedenen an- 
dern Organen berichten Maunder u. Sutton 
(Brit. med. Journ. March 26. 1870.) 
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Unter den Mitthcilungen aber Krebs des Hodens 
findet sich ferner ein Fall von Scirrhut, über welchen 
Maunoury (Gaz.hebd. VIII. 40. 1871) berichtet 

Ein 40jähr. Mann bemerkte vor 6 J. , daw der linke 
Hode ohne besondere Veranlassung grösser und härter 
wurde und auch bei Bewegungen schmerzte , so dass er 
seit 5 J. ein 8ospensorium trug ; nach stärkern Anstren- 
gungen wurde der Hode oft rasch grosser, nahm aber 
dann in der Ruhe wieder ab. Vor 3 J. entwickelte sich 
ein neuer Tumor über dem Hoden; vor l'/iJ. wurde durch 
Punktion »/ 4 Glas röthliche Flüssigkeit entleert; doch 
wurde die Geschwulst darauf rasch grosser und schmerz- 
hafter ; der Kr. verlor den Appetit, magerte ab , hatte seit 
3 Wochen Boschwerden beim Gehen, u. wurde am 22. Juni 
1871 in V e r n e u i 1 's Abtheilung des Hospital Lariboisiere 
aufgenommen. Die Geschwulst war jetzt faustgross, bis 
zum Canalis inguinale und zur Penis wurzel ausgebreitet, 
uneben, von holzartiger Härte. Beim Betasten ergaben 
sich deutlich S durch eine Einschnürung getrennte Tumo- 
ren, von denen der untere dem Hoden entsprechende ovoid, 
hühnereigross, härter u. unebener, der obere dem Samen- 
sträng entsprechende noch grösser, aber weniger hart und 
uneben war u. die Form eines mit der Spitze nach unten, 
mit der Basis nach dem Inguinalkanal u. dem cavernösen 
Körper gerichteten Kegels hatte. Die bedeckende Haot 
war normal, nicht adhärirt , die Fossa inguinal!» normal, 
die Drüsen nicht geschwollen. Bei der Operation am 
3. Juli Hess sich die untere Geschwulst leicht, die obere 
aber wegen ihrer Adhäsionen am Corp. cavernos. und der 
Ileopectinealdäche nur schwierig nach Einschneiden der 
vordem Wand des Inguinalkanals und Unterbindung meh- 
rerer Arteriolen entfernen. Der Operirte ging nach mebr- 
wöchentlicbem Krankenlager an Pyämie zu Grunde. 

Der Sektionsbericht fehlt. Dagegegen ergab die 
von Dr. Nepveu vorgenommene Untersuchung der ope- 
rirten Geschwulst Folgendes : Der eigentliche Hode war 
fest mit der Tunica vagin. verwachsen, 9 Ctmtr. lang, 
6 Ctmtr. breit, uaregelmässig oval, holzartig hart , aeigte 
im Durchschnitt ein Netz von enormen , harten und resis- 
tenten Blndegewebsbalken, welche fächerartig vom Corp. 
Hlghmori nach der Ton. vagin. ausstrahlten , von 3 bis 
8 Mmtr. von derselben entfernt in einer blättrigen, mit 
ihr verwachsenen Bindegewebascbicht sich auflösten. In 
diesem Balkenwerk waren feinere und gröbere Bindege- 
wcbsmassen eingeschlossen mit polymorphen Zellen , die 
in den verschiedensten Stadien Bich befanden, meist grösser 
als die Epithelzellen der Samenkanälchen waren und nicht 
von diesen abstammen konnten, da die Canaliculi compri- 
mirt, atrophisch und fast ganz ohne Epithel sich zeigten. 
Die Tun. vaginal, war 3 — 4 Mmtr. dick, krebsig infJtrirt, 
bes. nach dem Nebenhoden zu. Das Corp. Highmori 
knirschte unter dem Messer, enthielt Krebsherde, theil- 
weise in fettiger Entartung; der Nebenhode sass pilz- 
artig dem Hoden aof, war ebenso krebsig entartet. 
Ueberall fanden sich fettige und atberomatöse Entartung, 
stellenweise knotige oder netzartige, mit Fettkörnchen 
erfüllte Lyinpbgefäasstrauge , hier und da einige kleine 
Cysten, nirgends Muskelfasern. 

Ee lag hier ein allerdings sehr seltener, aber un- 
zweifelhafter Scirrhns des Hodens vor, welcher Rind - 
flelsch'sZweifel an der Existenz desselben wieder- 
legt. Auffallend ist die Analogie desselben mit dem 
so häufigen Scirrhus der Mamma ; in beiden Fällen 
findet sich Bindegewebscirrhose mit Krebsherden, 
welche nebst den normalen Oewebselementen durch 
den Druck des Bindegewebes z. Th. atropbiren. 
Während jedoch bei der Mamma die Ausbreitung des 
Scirrhus eine unbeschränkte ist, wird sie beim Hoden 
durch die Tunica vaginalis gehindert, so dass die 
Wucherung nur längs des Vaginalkanals Uber den 
Nebenhoden fortschreiten u. schliesslich den ganzen 



Körper afficiren kann. Die Prognose ist natürlich 
in beiden Fällen gleich ungünstig. 

Ein 36jähr. Mann, welcher im London Hospital iu 
Febr. 1870 zur Aufnahme kam, war vor 7 Mon. an 
denkrebs erkrankt und hatte eeit 3 Wochen Blutspackes 
und rasche Abmagerung gezeigt. Da die Hodenerkns 
kung keine merklichen Fortschritte machte nnd die Lau- 
generscheinungen mehr in den Vordergrund traten, s* 
wurde von einer Operation abgesehen. Nach 1 Wocln 
wurde der Kr. plötzlich blind und bekam später nur datc 
und wann etwas Sehkraft wieder ; die ophthalmoskopisch 
Untersuchung ergab nur unbestimmte Trübung im Um- 
kreis der Sehnervenpapillen , aber kein Exsudat. Du 
Blutspucken wiederholte sieb , schien jedoch z. Th. v:i 
einem Mandgeschwür herzurühren. Die physikalisch 
Untersuchung ergab diffuse Infiltration in beiden Lunga 
Der Puls war immer beschleunigt, meist 110— 120, i 
Temp. otwas erhöht, zwischen 37.8° u. 38.6° C. schwa: 
kend. Der Tod erfolgte am 2. März. Die Seition eryat 
mehrere wallnussgrosse, schwarzen Blutgerinnseln £k 
liehe Krebsablagernngen in beiden Hirnhemisphim 
ähnliche Markschwammmassen Inheiden Lungen, so kl- 
eine grössere , weiche Krebsmasse an der Leber ; dr: 
linke Hode war gänzlich entartet , im obero Theile cf 
weicht, in deruntern Hälfte verhärtet; keine Fistclkaailt 
keine Lcndendrüsenverhärtungen ; der rechte Hode Do- 
rn al ; nirgends entzündliche Veränderungen in den pim 
chymatösen Organen. 

Der Krebs hatte den Charakter einer sehr ge» 
filssreichen, rasch wachsenden Markschwammnm- 

und war ohne Zweifel primär vom Hoden ausgegan- 
gen ; bei dem Mangel aller entzündlichen Processi 
konnte die Temperaturerhöhung nur auf das rauch' 
Wachsthum des Krebses bezogen werden ; es L< 
also dieses Unterscheidungszeichen von Lungentober 
kulose nicht immer zutreffend. 

Zwei Fälle von EpWielialcarcinom des Penn 
welche in Bezug auf Aetiologie, Diagnose und Kraul; 
heitsverlauf ein grosses Interesse darboten und vec 
Syphilis nur mit Hülfe des Mikroskope unterschieden 
werden konnten , beobachtete Dr. Geber auf der 
Abth. des Prof. Zeissl (Wien. med. Presse XII. 4; 
22. Jan. 1871). 

Ein 37jähr. Mann bemerkte im Juni 1868 4 Wod« 
nach einem Coitus am Bande der Vorhaut eine unbed*- 
tende Excoriation , welche nach 3 Wochen ein erteefr 
grosses speckiges Geschwür mit aufgeworfenen Rinden 
bildete und von dem dazugexogenen Arzte als syphilitisch 
Geschwür ausschliesslich lokal behandelt wurde. D* 
die Infiltration in der Peripherie immer mehr snnahm ori 
der Zerfall continuirlich weiter schritt, so ging der Kr. 
nach 5 Mon. in das Brünner Hosp. St. Anna und wsni< 
auch hier antisyphiliUsch behandelt. Die Ulceration tü* 
immer mehr überhand und os musste bald die an knnc 
Stiele hängende Glans und ein Theil der Corpp. carern<* 
abgetragen werden, worauf das Geschwür binnen 6 Wocb« 
verheilte. Doch bemerkte der Kr. während der Heilasp- 
periode eine schnell wachsende, wenig schmerzhafte Dro*«- 
schwellung in der rechten Leistenbeuge, welche ntcb^W 
floktuirt haben soll und nach Anwendung von Wim« 
Aetzpaste in ein Geschwür überging, dessen Grund darci 
hyperplastisch vergrösserte Lymphdrüsen uneben erschies- 
Durch Ezcision eines Theils dieser Lymphdrüsen «rsrd< 
das Geschwür geebnet und binnen S Mon. bis auf «* 
lineare Wundfliche zugeheilt. Der Kr. ging jetzt wirf* 
an die Arbeit , doch schon nach 4 Wochen waren •&* 
übernarbten Stellen wieder aufgebrochen und bei 
Aufnahme in das Wiener Krankenhaus aeigte steh «• 
handgrosses, 4 Ctmtr. tiefes Trichtergeschwur mit rar* 
farbigem Grunde und steil aufgeworfenen Riodeni, » 
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uehreren Hohlgäugen und hypertrophirten Lymphdrüsen 
n der Tiefe. Da auch hier die antisyphilitische Behand- 
ung erfolglos blieb, so wurde ein Stückchen excidirt, das 
ei der mikroskopischen Untersuchung sich als Epithelial- 
arcinom ergab. Wiederholte Äetsungen mit Kali causticum 
rgaben nach Abfall des Schorfes stets wieder das alte 
Irankheitsbild ; in den letzten 4 Wochen kam der Kr. 
ehr herab, die Wunde wurde immer grösser, schrundig, 
chmerzhaft, leicht blutend. Auf Druck wurde aus einer 
tische eine zn breiiger Masse zerfallene Lymphdrüse ent- 
ert, die Cbolcstearin und Fottsäurckrystalle , sowie 
literkörperchen nnd Bpithelialzellen in zusammenhängen- 
en Haufen enthielt. Die Lungen und das llerz ergaben 
ich normal, die Milz war sehr, die Leber massig ver- 
rössert. 

2) Ein SSJähr. Mann kam mit einem viergroachenstück- 
rossen , durch die ganze Vorhaut greifenden Geschwür 
m Penisrücken am 15. März 1870 znr Aufnahme in die 
lebra'sche Klinik. Der fibrigo Thcil der Vorhaut er- 
ehien ödematös , phimotisch , die Lympbgefässe waren 
trangartig fühlbar, die Leistendrüsen beiderseits ge- 
ch wellt, schmerzlos. Der stetige Fortechritt des Zerstö- 
ungsprocesses erregte auch hier den Verdacht eines 
ipithelialcarcinom* , der sich durch die mikroskopische 
'ntersuchung bestätigte. Die Destruktion des Penis 
»hritt rasch vorwärts, in beiden Leistengegenden hatten 
ich nach 3 Mon. sekundäre Knoten und L* Icerationen ge- 
jildet und nach 6monatl. Aufenthalt im Spital starb der 
\ranke. Die Station ergab eine von der Inguinalgegcnd 
mf das benachbarte Peritonaeum übergreifende carcino- 
uatöse Wucherung ; in den Lungen fand sich Tuberkulose 
ii 1 1 Cavernenbildung ; die übrigen Organe waren normal. 

Die Differentialdiagnose zwischen Syphilis und 
Kpithelialcarcinom war in beiden Fällen in Anbetracht 
ler Lokalität des Uebels und im 1. F. auch hin- 
sichtlich der vorgeblichen UrHache unmöglich und 
rat der entschieden bösartige Verlauf in beiden 
Kälten machte auf eine mögliche Krebsbildung auf- 
merksam ; doch ist die Ansicht von K o e s t e r , dass 
las von den Klinikern als Ute. rodens oder pbage- 
iaenicum bezeichnete Geschwür zumeist krebaiger 
Satur sei, nicht richtig. Die mitgeteilten Fälle be- 
weisen , dass neben dem klinischen auch der histo- 
logische Standpunkt zu berücksichtigen ist. 

Wegen Krebs des Penis wurde nach Dr. Ralph 
A. Townsend auf der chirurg. Klinik dos Dr. 
ilaury im Philad. IIosp. (Philad. med. and surg. 
leporter XXV. 17. [764] p. 368. Oct. 1871) mit 
lern Ecrateur amputirt. 

Der Kr., 22 J. alt, kam vor 7 Mon. wegen eines über 
rbsengrossen Knotens in der Eichelfurche zur Aufnahme. 
Vegcn der Unmöglichkeit, die Vorhaut zurückzuziehen 
ind des seltenen Vorkommens nicht syphilitischer Affek- 
iouen am Penis eines jungen Mannes wurde die Affektion 
infjnglich für Schanker gehalten. Doch blieb die hier- 
:egen eingeschlagene Behandlung völlig ohne Erfolg und 
ach geschehener Phlmosenopcration «teilte sich die Bös- 
irtigkcit des Uebels heraus. Die begleitenden Schmerzen 
vorden aneh durch die grössten Mengen von Morphinm 
ikht gelindert. Nach Einführung eines Katheters wurde 
las Ende des Penis mit dem Ecraseur binnen einer Min. 
ntfernt und die geringe Blntnng durch Unterbiodung 
iner Arterie gestillt. 

Seirrhöten Abscess der Prostata und des 
Perinaeum, welcher durch hinzutretenden Hospital - 
>rand völlig beseitigt wurde, beobachtete Santiago 
3. Vasquez (El Siglo med. 876; Oct. 1870). 
JHVd. Jalirbb. Bd. 160. Lift. I. 



Ein 41 jähr. Mann, der früher an Interroittens und 
Tripper gelitten hatte, erkrankte Im Frühjahr 1869 mit einer 
.Reizung" in der Harnröhre und bemerkte nach einigen 
Mon. einen Tumor in der Perinäalgegcnd. Bei der Unter- 
Buchung am R.Jan. 1870 zeigten sich daselbst die Er- 
scheinungen eines akuten phlegmonösen Anscestes, der 
geöffnet eine enorme Menge Eiter entleerte , worauf ein 
scirrhöser Infarkt der Prostata fühlbar wurde; letztere 
war hypertrophirt uud über taubeneigross. In Folge des 
Hinzutritts von pulpöser Gangrän (Hospitalbrand) znr 
Wunde entwickelte sich ein enormes Geschwür , welches 
die ganze Perinäalgogend , einen Theil des Scrotnm nnd 
der Inguinalgegend einnahm und eine Zerstörung der 
Prostata nnd des sei rr bösen Gewebes zur Folge hatte. 
Zwar ging auch die Pars bulbosa und prostatica der 
Urethra sn Grunde, so dass der Urin längere Zeit fast nnr 
aus dieser 8telle abfloss; doch wurde durch Compression, 
tonisirende und antiseptische Behandlung die Narbenbil- 
dung so weit befördert, dass schliesslich nnr mehrere 
kleine Fistelgänge bestanden , durch welche kaum einige 
Tropfen Urin abflössen. 

J. J. Wo od ward«) theilt einen Fall von 
primärem Brustdrüsenkrebs mit sekundären 
Wucherungen in den verschiedensten Organen mit. 

Eine 43jähr. Wittwe bemerkte zuerst im Juni 1 8 C 
eine Geschwulst in der rechten Mamma, welche im Nov. 
1866 hühnereigross, hart, uneben und etwas schmerzhaft 
erschien. Nach der durch JohnsonEliot vorgenom- 
menen Operation erholte sie sich nicht wieder vollständig, 
sondern litt an zunehmender Schwäche , Appetitlosigkeit 
und Brechneigung. Im April 1867 wurde sie bettlägerig, 
bald darauf zeigte Bich ciue neue Geschwulst in der Brust 
und deutliche Milzschwellung ; die Schmerzen waren un- 
bedeutend ; dennoch magerte die Kr. immer mehr ab, 
wurde immer hinfälliger und Btarb am 22. März 186t*. 
Die Sektion (von Dr. D. 8. Lamb vorgenommen) ergab 
die linke Brust in eine kleine, harte, knotige Geschwulst 
umgewandelt -, die Lymphdrüsen in den Achselhöhlen, am 
Hals und in der Schenkelbeuge geschwollen und hart; 
die Brust- und Bauchhöhle mit gelbem Exsudat erfüllt; 
die Lungen von Exsudat überzogen, aber nicht adhärent, 
der untere linke Lappen blutreich, ödematös; das Perikard, 
mit etwas serösem Exsudat. Die Brustdrüsengeschwulst 
erschien als eine knotige Scirrhusmasse , 9 Ctuitr. laug, 
6.3 breit und 2.5 dick, und zeigte nur einzelne atro- 
phische Milchalveolen und Gänge mit grossen Drüsen - 
epithelzellen zerstreut in dem eigentümlichen scirrhösen 
Gewebe. Letzteres bestand aus einem festen, feinfusrigeu 
Bindegewebsstroma mit zahlreichen kleinen Zellen und 
feinen elastischen Fasern, uud ans einem alle Lücken 
dieses Stroma ausfüllenden Geflecht von unregeliuässi- 
gen, varikösen, kernhaltigen Protoplasmaeylindern (den 
Koes ter'schen Zellcylindern entsprechend). Diese Cy- 
linder schienen jedoch nicht ans besondern Zellen zu be- 
stehen, sondern aus einem körnigen Protoplasma und 
zahllosen 0.01 — 0.013 Mintr. grossen Kernen, welche 
beim Ausdrücken theils nackt, tbeils von anhängenden 
Protoplasmamassen umgeben in dem Krebssafte schwam- 
men (den typischen Krebssellen der Autoren entsprechend) . 
Diese kernhaltigen Cylinder hatteu 0.025—0.05 Mmtr. 
und mehr im Durchmesser, u. erschienen im Querdurch- 
schnitt als runde oder ovale , mit Kernen erfüllte Proto- 
plasmamassen (die Mutterzellen der Autoren); inGlycerin- 
und Balsampräparaten zog sich oft das Protoplasma der 
Cylinder von dem Bindegewebsstroma zurück, so das* der 
klare, durchscheinende Rand des letztern als Hüllmembran 
sich darstellte (.Membrana limitans»). Die Kerne der 

•) On tbe minute anatomy of two cases of cancer, 
Report to the 8urgeon General of tbe U. 8. Arroy , War 
department, Surgeon General's offlee, April 2». l*~2. 
Washington, in 4. lo pp ti. 3 phof. Abbildungen. 

12 



Digitized by CjO 



90 



Meissner, Aber Krebs. 



Cylinder waren durchscheinend, aber hfl Machen Zustande 
schwach granulirt n. schlössen meint einen einzigen «rossen 
Nucleolm ein ; in den Balsampräparaten waren sie deut- 
licher granulirt, nur selten seilten sich verlängerte Kerne 
mit 2 Nucleolen oder andern Zeichen der beginnenden 
Tbeilung. Die Bindegewebskerne waren meist länger, 
aber schmäler als die der Cylinder , snweilen in kleinen 
Reihen von ä, 4 nnd mehr Kernen geordnet, meist von 
einer kleinen Menge Protoplasma umgeben. In der Peri- 
pherie der Oeschwulst fand sieb mehr oder weniger ver- 
ändertes Fettgewebe ; die Matrix »wischen den Fettxellen 
war sehr vermehrt, die Kerne derselben waren sahlreicher 
nnd vergrösaert, die sonst an einander liegenden Fettxellen 
weit auseinander gedrängt; auch die Bindegewebssepta 
gwUchen den Pettläppcbeu wareu beträchtlich verdickt 
(0.025 — 0.05 Mmtr. stark) u. schlössen stellenweise Kern- 
cylinder ein. Die Leber war fast normal gross, mit zahl- 
reichen kleinen, harten, weisslichen Knötchen durchsetzt, 
die stets dem Verlaufe der Pfortadergefässe in den iutcr- 
lobulären Räumen folgten ; ihre Struktur war dieselbe wie 
in der Brustdrüse, nur war das Netzwerk der Kerncylinder 
weniger gestreckt und erschien daher im Durchschnitt, 
je nachdem derselbe schief oder qner verlief, häutiger als 
in der Brost, in runden oder ovalen Formen. Die Krebs- 
knoten in der Leber bestanden demnach in einem kern- 
haltigen Bindegewebristroma, in welchem zahlreiche grosse, 
runde, ovale oder elliptische „Mntterzellen" mit zahlreichen 
Kernen eingebettet waren. Nirgends schienen die Leber- 
zellen selbst an der Wucherung mit theilzunehmen , im 
Qegentheil waren sie durch die in die Leberacini hinein« 
wuchernden und den Gefässräumen oder dem Maschenwerk 
der Leberzellen folgenden Kerncylinder comprimirt. Am 
Rande der Knoten waren stellenweise diese zn Grunde 
gegangenen Lebersellen zu einer Art Stroma umgewandelt, 
dessen Masebenräume mit den Zell- oder Kerncylindern 
erfüllt waren. Dio Milz war enorm vergröasert, 23.8Ctmtr. 
lang, 13.8 breit, 9.5 dick, 2100 Grmm. schwer, zeigte 
mehrfache tiefe Lappungen nnd unter dem Peritonäalüber- 
zug zahlreiche kleine Krebsknötcben. Letztore hatten 
dieselbe Struktur wie die Leberknötcben , nur unregel- 
mäßigere Maschen und stellenweise dickere Cylinder. 
Die Ovarien waren in 4'/j Ctmtr. lange, ovale, knotige, 
soirrhöse Massen umgewandelt, die Graafschen Follikel 
waren geschwunden , die Struktur wie in der Brustdrüse, 
nur die Maseben der Kerncylinder länger gestreckt und 
das Bindegewebsstroma deutlicher fasrig. Im Perikardium 
viscer. und pariet. fanden sich noch zahlreiche weisse, 
flache Verdickungen, welche ans einer unvollkommen 
fasrigen Matrix und zahlreichen kleinen eingebetteten 
Korpereben bestanden nnd wahrscheinlich einem einfach 
entzündlichen, nicht krebsigen Process ihren Ursprung 
verdankten. 

Bemerkenswerth war in diesem Falle die grosse 
Aehnlichkeit der Struktur aller Wucherungen trotz 
der Verschiedenartigkeit der Organe ; in allen fand 
sich eine netzförmige Ausbreitung der Krebszell- 
cylinder zwischen den Bindegewebsmaschen. W. 
hängt daher hinsichtlich der Entstehung und Weiter- 
entwicklung des Krebses der K o e s t e r'schen Lympb- 
gefässtbeorie an; doch fand er bis jetzt nie ein 
Lumen im Centrum der Zellcylinder und glaubt 
daher bei dem ausserordentlichen Umfange des patho- 
logischen Netzwerks , dass nicht nur die normalen, 
mit Epithel ausgekleideten Lymphcapillaren, sondern 
bämmtliche Lymphräume zwischen dem Bindegewebe 
in Krebscylinder umgewandelt werden können. Der 
Befund oder der Maugel von Zellwänden in dem 
Protoplasma ist nach W. unwesentlich; dieselben 
sind von W. in ältern Bildungen oft auch gefunden, 
von K oestcr in andern vermisst worden, und 



hängen jedenfalls von dem verschiedenen Alter de;- 
selben ab. Von der epithelialen Natur der Krtfc- 
seilen kann sich W. nicht überzeugen, vielmehr Him- 
er an, dass sie aus gehäuften weissen Blut- dl: 
Lymphzellen entstehen , sowohl wegen des Fehlet 
eines Lumen in den Zellcylindern , als auch wegt: 
des häufigen Mangels von Zellwandungen, als au 
namentlich wegen der Aehnlichkeit der jüngste 
Cylinder mit gewöhnlichem Granulationsgewebe. 

Besondere Beachtung verdienen die beigegebent- 
mikrophotographischen Darstellungen eines Präp.- 
rates von primärem Brustdrüsenkrebs, welcher st 
von dem vorliegenden Falle hauptsächlich durch o-, 
grösaern Fettreichthum und die bedeutendere Gu» 
der einzelnen Fettzellen unterschied, und eine« Pn 
parates von den beschriebenen Leberknoten. Di f 
Darstellungen verdienen wegen ihrer absoluten Trd 
einen bedeutenden Vorzug vor den nach ZeichnuK •: 
gemachten Holzschnitten, Kupferstichen u. s. * 
welche häufig mehr den theoretischen Ansichten > 
Zeichners, als den natürlichen Thatsachen entsprecht: 
Wegen ihrer Kostspieligkeit und ihrer leichtes W- 
gänglichkeit sind jedoch die gewöhnlichen pfe- 
mikrographischeu Bilder weniger zur Vervielfältig, 
in Büchern geeignet, als der in Amerika jetzt i- 
brftuchliche Woodbury- und der Albertype-Dr&:* 
von denen namentlich der letztere , der in den * : 
liegenden Darstellungen angewendet ist, Bich dert 
grössere Billigkeit empfiehlt. 

Ueber folgenden, in Prof. Billroth's Privi 

präzis vorgekommenen Fall von Brustdrüsen- tu 

Achseldrüsen- Carcinom mit metastatischen Tun.- 

ren in der SchädcUiöhle berichtet Dr. F. Stein ■ 

(Wien. Wchnschr. XX. 24; April 1870). 

Eine 37j*>hr. Frau bemerkte im Juni 1867 nv- 
ohne bekannte Ursache entstandenen, über erbsengroß 
verschieblichen Knoten in der rechten Mamma , da*^- 
von der Warze , der bei der ärztlichen Untersucnuru 
8. Jan. 1868 schon hühncreigross erschien. Am 15 FK 
waren auch die AchBeldrüsen deutlich hart und geseh««> 
so das» bei der Operation ausser der Mamma auch nn-br ' 
wallnussgrossc Driisenpackete in der Achselhöhle, 
wegen ihres tiefen Sitzes die Unterbindung kleiner«' 
fasse und der Vena axillaris erforderlich machten , <* r ' 
mehrere Drusen unter dem Schlüsselbein entfernt werJ^ 
ruussten. Nach vorübergehendem Uedem des Arm« 
Eröffnang eines periphlebitischcn Abscesses an der inr^~ 
Hicepsfurchc erfolgte* günstige Heilung. Im Jaü :« 
stellte sich die Kr. wieder vor mit einer wallnnssgro* - 
beweglichen Drüse über dem rechten Schlüsselbein;^' 
klagte sie über periodische, sehr heftige Schmer*« ■'■ 
rechten Arm und Ameisenlaufen in den Findern, so ^ v 
ein Druck dieser Drüse auf den Plexus brachialis f 
muthet nnd dieselbe 3 Mon. später, obwohl sie in Ji> 
Zeit etwas geschrumpft war, exatirpirt wurde. Unter <i 
Mikroskop zeigte sie ein unregelmäßiges bindogewet ; 
Stroma mit vielen Fettkörnchen , aber sehr vereinig : 
Krebszellen, so dass jedenfalls ein vollständiger Bürkp '• 
der carcinomatösen inflltration der Drüse durch Verfctui- 
vorlas;. Die kleine Wunde verheilte schnell, die Schul- 
zen im Arm nnd das Pclzigscin der Finger Hess e!« 
nach , ohne jedoch ganz zu schwinden , bis nach S ü"'-' 
die Schmerzen im Arm wieder heftiger wurden nnd ein- 
zeilig sehr heftige, öfters von Erbrechen uud Würgte - 
gleitete, blitzäuullche Schmerzen im Ilinterbauptt 
traten. Die Kr. zeigte jetzt an der Wundnarbo aniM 
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wieder eine bohnengross geschwollene Drütte, welche von 
Itillrotb als neue Drüseninfektion betrachtet wurde, 
während der heftige Kopfschmerz als Symptom eines 
metastatischen nirntumors aufgefaßt wurde. Der Schmerz 
wurde immer heftiger und konnte durch Morphiuminjek- 
tionen nur anf einige Stunden gelindert werden , kehrte 
aber dann immer heftiger wieder, bis nach 4wöch. Dauer 
nach einem äusserst heftigen Schmerzparozysmus lebhaftes 
Irrereden, Gesichtshallucinationen, erotische Erregungen, 
geringe Tobsucht sich einstellten. Nach 4 Tagen traten 
wieder die heftigsten Schmerzausbrüche ein. Da das 
Morph, keine Wirkung mehr äusserte , so wurde Cbloral- 
hydrat (15 Grmm.) gegeben, worauf die Kr. in ruhigen 
Schlaf verfiel ; nach 5 Stunden kehrte jedoch der Schmerz 
äusserst heftig wieder und erst durch wiederholte Darrei- 
chung von Chloral mit folgender Einspritzung von 0.015 
Grmm. Morph, gelang es, 1 mündigen Schlummer herbei- 
zuführen , so dass von nun an Btets Chloral mit Morph, 
cuiubinirt , und zwar stets mit dura besten Erfolg , ange- 
wendet wurde. In der Folgezeit wechselten Perioden von 
Geistesstörung mit Schmerzan fällen ab ; 6 Tage vor dem 
Tode zeigte sich Glossopharyageuslähmung mit mühsamer 
näselnder Sprache, 4 T. später etwas Fieber u . unter zuneh- 
meudemCollapsus erfolgte der Tod am Ende der 6.W. der 
neuen Erkrankung. Die Sektion ergab die Dura-mater 
massig blutreich , prall gespannt , die Hirnwindungen ab- 
geplattet, das Hirn stark serös durchfeuchtet, in den Ven- 
trikeln 8 Grmm. klares Serum. An der der Basis der 
Kl^inhirnhemisphären zugekehrten Fläche derD.-M. 3 Tu 
mnrt'ii, der grösste, über wallnussgrosse, sass rechtersclts 
:im hintern Rande des absteigenden Schenkels des Sin. 
transv. D.-M. , der 2., um Weniges kleiner, weiter nach 
link» hin, nahe dem hintern Räude des For. oeeip., der :>., 
nahezu eben so gross, haftete links vom 2. ebenfalls fest 
an der D.-M. , theilwe in die Basis der KlHnhirnhemi- 
-pbäre eingebettet. In allen übrigen Innern Organen war 
keine Spur eines mot astatischen Tumors vorhanden. Diese 
Geschwülste waren im Durchschnitt markähnlich, im Cen- 
trum gelbbreiig erweicht, zeigten unter dem Mikroskop 
da« Bild eines großzelligen, theilweiso verfetteten Car- 
cinoma. 

B i 1 1 r o t b bemerkt , dass bei der erst nach 
19 J. aufgetretenen, nicht continuirlichen and nicht 
regionären Recidive, bei der unzweifelhaften Rück- 
bildung der exstirpirten snpraclavicularen Lymph- 
drüse eine Ausheilung der Carcioose in diesem F. 
nicht undenkbar gewesen sei , dass aber die Exstir- 
pation der Druse als Reis gewirkt und den im Er- 
löschen begriffenen Rrankheitsprocess von Neuem 
angefacht haben möge, indem unbedeutende Carcinom- 
keime in den benachbarten Cervikaldrüsen durch 
( ine Fluxion zur Wunde nicht nur im Wachsthum 
angeregt , sondern auch vielleicht in Bewegung ge- 
setzt und weiter transportirt wurden. Auffällig war 
es nach B., dass die Metastasen nach der Exstirpation 
der Brustdrüse nicht wie gewöhnlich in Pleura, Lun- 
ken, Leber, Wirbel u. s.w., sondern in centrifugaler 
Richtung in den Halsdrflsen und schliesslich in der 
Schadelhöhle auftraten. Billroth selbst hat nur 
noch 2 F. von metastatisebem Carcinom im Gehirn 
nach Carcinoma mammae beobachtet. Die Entstehung 
desselben durch den Transport von ■Krebskeimen 
in den Lympbgefaasen in centrifugaler Richtung nach 
R. zu erklären , macht allerdings einige Schwierig- 
keit , da man doch annimmt , dass der Lymphstrom 
vom Kopfe abwärts und niebt umgekehrt geht. 

Oharies fl. Moore (St. Bartbol. Hosp. Re- 
ports III. p. 138. 1867) theilt folgenden Fall von 



Briutdrütenhreba mit, der dadurch ein allgemeineres 
Interesse darbietet, dass nicht nur die benachbarten, 
sondern auch die entferntem Krebsneubildungen auf 
eine von der Hauptgeschwulst auagehende Dispersion 
zurückgeführt werden konnten und eine Verbreitung 
des Krebses durch constitutionelle Einflüsse aus- 
geschlossen war. Diese Dispersion nach Leber und 
Lunge von der Brustdrüse aus wurde nicht nur durch 
die gleiche Beschaffenheit der Geschwülste, sondern 
auch durch den direkten Zusammenhang derselben 
erwiesen. 

Eine 48jähr. Frau hatte 1 1 Mon. vor ihrer Aufnahme 
nach dem Aufhören der Menstruation eine pflaumengross«-, 
schmerzlose Geschwulst in der rechten Brustdrüse be- 
merkt ; vor 5 W. war schon die ganze Brust geschwollen 
und hart und zeigte an ihrem obern Tbeile eine Hervor- 
ragung; vor 3 W. begann letztere zu ulceriren. Bei der 
Aufnahme war die Brust um das Doppelte vergrössert, 
fest , aber elastisch , nnd zeigte an der obern Stelle eine 
weiche, hühnereigrossc Hervorragung mit dünner, miss- 
farbiger, zumTheil ulcerirter Uautbedeckung. Die Brust- 
drüse mit der Geschwulst war über dem Pektoralmuskel, 
sowie unter der verdickten , aber nicht mit Tuberkeln 
durchsetzten Hant leioht beweglich ; die Warze nicht ein- 
gezogen ; die Achseldrüsen geschwollen, beweglich, über 
dem Schlüsselbein eine fast «/»" im Durchmesser haltende 
Drüsengeschwulst. Trotz der zahlreicheu geschwollenen 
Drüsen und des eonstant beschleunigten Pulses,' die allein 
auf eine fortgeschrittene constitutionelle Erkrankung hin- 
wiesen, während das übrige Befinden gut war, wurde 
nach einer subcutanen Morphiuminjektion die Brustdrüse 
ezstirpirt und die Wunde mit Zinkchloridlösung (l : 24) 
ausgewaschen. Nach 14 T. erschien die Wunde weich, 
gut granulircnd und die Supraclaviculardrüsen weniger 
geschwollen; nach '2", Mon. war die Heilung vollendet. 
Am untern Rande der Narbe zeigte sich jedoch noch ein 
kleiner schmerzhafter Knoten ; S T. später erschien ein 
neuer Knoten zwischen der Narbe und der Axilla und der 
Pectoralmuskol war voller und fester anzufühlen. Nach 
4 Vi Mon. (nach der Exstirpation) hatten sich schon 
6 Tumoren unterhalb der Narbe gebildet , von denen der 
oberste nlcerirt und concav , der unterste gleichfalls ulce- 
rirt , aber convex erschien ; oberhalb der Narbe war die 
Haut vollkommen flach , Mass und weich , unterhalb der- 
selben geschwollen, ödematös, turgid, rotb und höchst 
empfindlich, die Narbe selbst gesund und nicht ödematös, 
Während somit oberhalb der Narbe , selbst in der 8opra- 
clavicalardrüse u. in der Achselhöhle die Krankheit zum 
Stillstand gekommen zu sein schien , machte die Krebs- 
wnchernng unterhalb derselben rasche Fortschritte und 
konnte hier offenbar nicht als Rückfall , sondern musete 
als neue Wucherung der nicht vollständig entfernten 
Krebsgeschwulst betrachtet werden. Drei Wochen später 
waren die Krebsknoten zu einer Geschwulst vereinigt, die 
Hant adhärent, zum Theil perforirt und unterhalb der Ge- 
schwulst knotig. Die Partien oberhalb der Narbe, mit 
Einschinas der Achselhöhle, waren unverändert, dagegen 
in der rechten Achselhöhle 2 frisch« Krebsgesehwülste. 
In der Folgezeit nahmen die Krebe Wucherungen unterhalb 
der Narbe und an andern Körpertbeilen immer mehr su ; 
dagegen blieben die Theile oberhalb der Narbe fast un- 
verändert ; auch das Allgemeinbefinden blieb immer gut 
bis auf zunehmende Blutannuth. Erst wenige Tage vor 
dem Tode (8 Mon. nach der Operation) stellte sich 
Dyspnoe , aber ohne Husten , und Oedem der Füsse und 
des linken Armes ein ; der Appetit war immer gut, das 
Bewusstsein nicht gestört, die Hautfarbe immer normal. 
Bei der Sektion ergab sich der Körper gut genährt ; an 
Stelle der linken Brust ein unebene«, braunes, Hvides 
Krebagescbwür von der Grösse einer Untertasse , mit er- 
habenen, verdickten Rändern ; in der Tiefe hatte es den 
Pectoralmuskel Inflltrirt and aase auf den Rippen und den 
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Zwiachenrippenmuskeln fest auf; im Durchschnitt war es 
milebweiss, von Leberconsisten*, beim Drücken Milchsaft 
entleerend. Ii der rechten Uruatdrüse waren kleine 
weisse , meist erbsengrosse Krebsknötchen zerstreut , die 
gleichfalls Milchsaft entleerten ; nach einem solchen Kno- 
ten verlief ein gcschlängeltcs, gleichfalls mit Milchsaft er- 
fülltes Lymphkanälchen. Zwischen dieser Brustdrüse und 
der rechten Achselhöhle fanden sich zahlreiche ähnliche 
Knötchen unter der Haut. Die Lymphdrüsen waren in 
grosser Ausdehnung krebsig entartet, namentlich in beiden 
Achselhöhlen , wo sie mit den Halsdrüsen zusammen- 
hingen ; ferner in der linken Inguinalgegend (nur eine 
Drüse)- Die Drüsen zu beiden Seiten der Vasa iL comm. 
waren theilweiso kreidig , und von hier aus bildeten die 
Drüsen eine zusammenhängende Kette von Krebsgeschwül- 
sten längs der ganzen Wirbelsäule bis zu den Halsdrüsen 
herauf. Die meisten Bronchialdrüsen erschienen krebsig, 
hatten aber ihre schwarze Farbe behalten und zum Theil 
war nur durch den beim Drücken entleerten Milchsaft die 
krebsige Entartung nachweisbar. Die Drüsen im Mediaat. 
ant. simmtlich krebsig und , namentlich die obern , sehr 
vergrössert und mit der Rückseite des Brustbeins ver- 
wachsen. Die rechte Lunge , öderaatös , aber lufthaltig, 
enthielt im untern Lappen 2 umschriebene pneumonische 
Herde, die rechte Pleura am Zwerchfell und der hintern 
Brustwand fest angewachsen ; die linke Brusthöhle mit 
a Finten einer trüben, braunen Flüssigkeit erfüllt, die Pleura 
mit Kxsudatmassen bedeckt und zahlreiche Krebsknoten 
zeigend; die Lunge comprirnirt, luftleer. Ueber der 
linken Seite des Arcus aortae eine breite coneave Krebs- 
geschwulst, welche der Convexität des Gefässes genau 
entsprach, ohne mit ihr verwachsen zu sein ; an dem lin- 
ken Septutn pleuro-pericard. verliefen weisse Knötchen in 
Keihen neben demN. phrenicus ; weitere Knötchen fanden 
sich an der Pleura diaphragmat., ferner sehr zahlreich 
längs dem vordem Rande der Lunge an der visceralen 
Pleura; zwischen denselben zahlreiche weisse, netzförmig 
communicirende Lymphgefässe, welche beim Anschneiden 
Milchsaft entleerten. Das Innere der Lunge, sowie die 
Innenseite des Perikardium, die rechte Lunge und Pleura 
waren frei von Krebs. In deu Falten des Ligam. suspens. 
hepatis, nahe dem Zwerchfell, fand sich eine geschwollene, 
krebsige Lymphdrüse ; an der Befestigung dieses Bandes 
am hintern Leberrande »aas imParenchym eine kastanien- 
grosse und am vordem Leberrande, nahe dem Ligam. 
faliiforroe eine kirschengrosse Krebsgeschwulst ; in beiden 
war das Lebergewebe stellenweise noch erhalten. Die 
übrige Leber war verfettet, sonst normal. Sonst keine 
auffallenden Veränderungen. Die mikroskopische Unter- 
suchung des Milchsaftes ergab nur grössere und kleinere 
Ocltröpfchen und Granula, aber keine Zellen oder Kerne. 
Dünne Schnitte von dem verdickten Rande des Brust- 
geschwürs zeigten , frisch untersucht , gleichfalls nur Oel- 
tröpfchen ; nach dem Auswaschen der Schnitte u. Farben 
derselben mit Carmin fanden sich ausserdem zahlreiche 
runde oder ovale, zum Theil auch verlängerte und ge- 
schwänzte, kernhaltige Zellen und freie Kern«. Diese 
Zellen, vielfach mit kleinen Fetttröpfchen erfüllt, waren 
durch das elastische , weisse , fasrige Maschengewebe der 
Haut verbreitet und stellenweise in die Papillen infiltrirt; 
in den vergrößerten Drüsen war das Fett so reichlich 
infiltrirt, dass es nicht gelang, die Krebszellen oder Kerne 
nachzuweisen. In den Knötchen an der Lungenoberfläche 
wurden erst nach der Entfernung des Fettes durch Aether 
zahlreiche unregelmäsaige , meist gestreckte Zellen und 
Kerne sichtbar, die aber meist kleiner u. unregelmässiger 
waren als an dem Brustgeschwür ; das Fett schien nicht 
in Zellen eingeschlossen, sondern frei in den Maschen des 
Bindegewebes abgelagert zu sein. 

Die Krankheit entstand in der linken Brustdrüse 
und gelangte durch die Lymphgefässe nach den lin- 
ken Achsel- und Halsdrüsen; da der Krankheitsstoff 
flüssig war, so konnte er auf diesem Wege leicht 



auch nach andern Thcilen gelangen. Nach der Em 
fernnng der primären Geschwulst und der entarteten 
Achseldiüsen und der Bildung einer zähen quer vor- 
laufenden Narbe wurde der oberflächliche nach obtL 
verlaufende Lymphstrom unterbrochen und dadurci 
gleichzeitig die fernere Krebeneubildung daselk 
verhindert. Dagegen machte die Krankheit in da 
unterhalb der Narbe gelegenen Theilen, welche dard 
die Stauung des lymphatischen und venösen Strome 
geschwollen und geröthet waren , um so schnell«! 
Fortschritte und verbreitete sich von da aus Ober di 
untere Hälfte dea Thorax, ferner durch oberflachlicL 
Lymphgefässanastomoscn nach den Drüsen der red 
ten Achsel- und der linken Inguinalgegend , scdir 
durch tiefere Lymphgefässc durch die Thorai«au 
hindurch nach der linken Rippenpleura und <k 
obern Drüsen des Mediast. ant. und post. , währeo. 
die Lungen, die mit diesen Theilen nicht in direkt': 
Lymphgefäß8vurbindung stehen, frei blieben. Späte 
hin wurde die immer von Neuem abgesonderte m 
sich stauende flüssige Krebsraasse auf dem Lynpl- 
wege nach der rechten Mamma, den untern Drfis: 
des Med. ant. und post., dem Sept. pleuro-periwi 
den Bronchialdrüsen und von da regurgitirend dm 
den Lendendrüsen , endlich nach dem ZwercbtV 
dem Ligam. suspensor. hepat. und den benachbart 
Lebertheilen geführt und veranlasste an allen die* 
Theilen Krebsabsetzungen. Erst nach Zerstöret-' 
der Narbe gelangte das reichliche Material von k 
primären Wucherung in der normalen Richtung do- 
Lymphstromes nach dem obern Theilte der Brs 
den linkseitigen Hals- und Acbseldrüsen. Da d- 
Mcäeuterialdrüscn und fast die gauze Leber zur fo 
des Todes noch nicht erkrankt waren , so blieb tro:: 
der grossen Ausbreitung der Krankheit die Era>L 
rung gut und der Appetit normal. Ebenso*«"- 
hatte Bich ein kachektisches Aussehen entwickele, di 
das Blut selbst völlig intakt geblieben war , wenn * 
auch zur Ernährung der Krebsgeschwülste, wie ailc- 
andern Körpertheilc, beitrug. Die Krankheit moss- 
hiernach als eine rein örtliche betrachtet werdeo 
welche sich allerdings durch Dispersion der Keir« 
Uber zahlreiche Körpcrtheile ausgebreitet hatte. 

Der Gallertkrebs der Brustdrüse ist nach FW'. 
Doutrelepont zu Bonn (Arch. f. klin. Chiron 
XII. 2. p. 551. 1870) ziemlich selten und nanx° ; 
lieh zeichnet sich der von D. mitgetheilte Fall i!orr 
so ausgebreitete Zerstörungen aus , wie sie nur o<xi 
in einem ähnlichen Falle mit gleichfalls H'fä- 
Dauer von Lebert beobachtet wurden (Vircbo* 
Arch. IV. p. 196). Während jedoch dort die Drü* 
zum Theil noch normal , die Haut nicht mit der ft; 
schwulst verwachsen , die Geschwulst zwischen r* t: 
Kippen in die Brusthöhle eingedrungen war, niS ; 
in D/s Falle die Geschwulst der Mamma allmälig J ' 
Haut fast der ganzen Thoraxseite afficirt io Fa* 
des disseminirten oder pustulösen Krebses. 
Art der Ausbreitung des Colloidkrebses von d* 
Brustdrüse aus ist bis jetzt noch nicht beobachte 
worden, doch beschreibt Warren einen Ähnlichen 
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von einer Nackengeschwnlst ausgehenden disseminir- 
tcn Gallertkrebs mit zahlreichen gelatinösen Ge- 
schwülsten nnter der Haut des Rumpfes und der 
Extremitäten, in den Schädelknochen, Rippen, Mus- 
keln, im Mediastinum, im Herzen, in den Lungen u. 
Nieren und mit gelben , harten scirrhösen Knoten in 
andern Organen. 

Eine 52jäbr. Frau , früher immer gesund , hatte im 
Jahre 1855 einen kleinen, schmerzlosen, verschiebbaren 
Knoten in der linken Brustdrüse bemerkt, welcher an- 
fangs sehr langsam, seit 1864 aber, nachdem er die [laut 
durchbrochen hatte, schneller wuchs unter Hinzutritt von 
grossem Schwächegefühl. Die Geschwulst war damals 
hart, höckrig, an der Spitze nJcerirt, ziemlich fest mit der 
Unterlage verwachsen nnd wenig verschiebbar; einige 
Achseldrüsen waren geschwollen und unterhalb der Ge- 
K'hwulst fanden sich einige linsen- bis erbsengros6e Kno- 
ten, welche die Operation contraindicirten- Die Ge- 
schwulst wuchs stetig weiter ; die Knoten in der Umgebung 
mehrten Bich , erreichten Taubenei- oder Kirechengrösso 
und brachen dann auf. Seit 1867 entwickelte sich auch 
in der rechten Mamma ein Knoten ; kurz nachher stellten 
sich Husten, Kurzathmigkeit, stechende und ziehende 
Schmerzen in der linken Seite ein; im Sommer 1868 er- 
folgten heftige Diarrhöe und profuse Blutungen aus der 
Geschwulst, welche grosse Hinfälligkeit zur Folge hatten. 
Hei der Aufnahme in das Hospital am 23. Juli war die 
Kr. sehr abgemagert, von gelblich kachektischer Haut- 
färbung , ohue Fieber. Die linke Mamma erschien in 
einen enorm grossen, ganaulcerirten, grosslappigen Tumor 
verwandelt, welcher von der 2. bis 7. Rippe und vom 
rechten Sternalrande bis nahe an die linke Axillarlinie 
reichte, woselbst sich erbsen- bis taubeneigrosse , zum 
Theil ulcerirte Knoten anschlössen ; die ganze Haut bis 
zum Epigastr. war mit kleinen , kaum sichtbaren , aber 
leicht zu fühlenden Knötchen durchsetzt; die Axillar-, 
Infra- u. Snpraclaviculardrüsen geschwollen. Der Grund 
iler nlcerirten Stellen an der Hauptgeschwulst war mit 
gelblichem Detritus bedeckt, sehr leicht blutend, die Ober- 
fläche derselben gallertartig durchscheinend. Der Tumor 
in der rechten Mamma war knollig , weder mit der Haut, 
noch mit den unterliegenden Theilen verwachsen, die 
Achseldrfisen auch hier etwas geschwollen. Die Kr. litt 
an Hasten mit spärlichem , klarem Auswurf und bestän- 
diger Dyspnoe , die sich durch Anstrengungen sehr stei- 
gerte. Die rechte Lunge ergab normalen Pcrkussions- 
scball und bei der Auskultation sehr lautes vesikulärea 
Athmen ; links war der 8chall vorn etwas weniger voll, 
tympanitiscb , in der Axillarlinie nnd hinten von oben bis 
unten gedämpft, nur in der Fossa supraspinata tympa- 
nitiscb; die Auskultation ergab hier nnter der Clavikel 
schwaches Vesikularathmen, in der Fossa supraapin. rauhes 
und unbestimmtes Athmeu mit verlängertem Exspirium, 
weiter nnten sehr schwaches unbestimmtes Athmen. Die 
Gesch wülste mehrten sich in der Folgezeit ; der Reiz zum 
Husten und dieAthemnoth steigerten sich, so dass die Kr. 
schlüsslich gar nicht mehr schlafen konnte ; 3 T. vor dem 
Tode entleerte sich plötzlich aus einer Fistel, welche sich 
durch die Mammageschwulst in der Gegend der 6. Rippe 
gebildet hatte , eine grosse Menge dünnen Eiters , welche 
Entleerung bis zum Tode (am 24. Febr.) anhielt. Die 
Sektion (Prof. Rindfleisch) ergab die Geschwülste 
im Durchschnitt gallertartig, die kleinern, linsen- bis 
taubeneigrosaen Hautgeschwülste bis in das subcutane Ge- 
webe dringend ; die grosse Mammageschwulst link« hatte 
die darunter liegenden Muskeln zerstört, die Rippen selbst 
durchbrochen und sich im Brustraum auf die linke Pleura, 
einen Theil des Zwerchfells u. des Perikardlum, sowie die 
linke Lunge anagebreitet ; nur ein kleiner nicht ergriffener 
Lungentheil war comprimirt, fast luftleer, die Lungen- 
spitz« noch lufthaltig; zwischen Pleura und Lnngen- 
geschwnlst eine Eiterhöhle , von welcher mehrere Fistel- 
gänge durch die Hauptgeschwulst an den nlcerirten Stelleo 



nach aussen führten. Die rechte Mamma war ziemlich 
fest, nach unten und innen dicker, daselbst im Durch- 
schnitt gallertartig, die übrigen Theile normal ; die rechte 
Pleura eostalis und Lunge normal ; an der rechten Pleura 
pulro. mehrere gallertartig durchscheinende , gefäsareiche 
Fortsätze , welche besondere an den Rändern des untern 
Lappens sassen, im Durchschnitte keilförmig, mit der 
Spitze nach der Pleurahöhle gerichtet; an der untern 
Fläche des untern Lungenlappens eine dickere u. breitere, 
gleichfalls gallertartige Geschwulst. Herz stark nach 
recht« verschoben, sonst normal ; die Organe der Schädel- 
und Unterleibshöhle normal. 

Die histologische Untersuchung der zum Theil blau 
injicirten Geschwulstmassen ergab Folgendes. Die Haupt- 
geschwulst der linken Mamma zeigte im Durchschnitt in 
durch breitere oder schmälere Faserbündel gebildeten 
Alveolen eine gelblich durchscheinende gallertartige 
Masse, welche Zellenhaufen eingebettet enthielt. Das 
Gerüst bestand aus fibrillarem Bindegewebe mit wenig 
Kernen, einzelnen runden Zellen u. feinen Fettkörnchen 
und schloss in den gröbern Balken sahireiche elastische 
Fasern, sowie vereinzelte feinere und dickere Gefässe ein. 
Dieses Bindegewebe verästelte sich netzartig und bildete 
so grössere und kleinere Alveolen , deren Form von dem 
grössern oder geringem Widerstand der Balken abhängig 
war. Die eingeschlossene Gallertmasse zeigte (bes. bei 
stark mit Carmin imprägnirten Schnitten) eine feine, nicht 
geschlängelt« Streifung, welche in den kleinern Alveolen 
der Wandung parallel oder in den grössern conccntrisch 
um Zellen- oder Körnerbaufeu verlief, ferner feine Krystall- 
nadeln in verschiedener Gruppirung. Die eingeschlossenen 
Zellen waren vereinzelt, 0.009—0.012 Ctmtr. gross, mit 
Kern und Kernkörpereben versehen , oder zu rundlichen, 
ovalen, kolblgen oder cylindrlschen , oft in der Mitte ein- 
geschnürten Zellenhaufen gruppirt, welche scharf von der 
Co)loidma8se abgegrenzt waren und die verschiedensten 
Stadien der Entartung zeigten. Die Zellen waren zum 
Theil noch gut erhalten, 0.006 Mmtr. gross, mit grossem, 
fein granulirtem Kern und ein oder mehrern Kern körper- 
chen, leicht von Carmin gefärbt; zum Theil waren sie von 
einem grossen , blasigen , durchsichtigen Kern fast ganz 
ausgefüllt; zum Theil endlich waren die Zellengrcnzen 
und Kerne nicht mehr kenntlich, die Carminfärbung kaum 
vorhanden. Die Zellennester waren am zahlreichsten und 
besten erhalten an der Grenze des gesunden Gewebes und 
hier Hess sich an wenigen Stellen auch die Entstehung 
derselben im Bindegewebe nachweisen, indem sich mitten 
zwischen Bindegewebsfasern zwei oder mehrere in Rcihcu 
geordnete Zellen oder ganze Zellenhaufen eingebettet 
fanden , welche von Colloidmassen umgeben waren , wäh- 
rend die Zellen selbst keine Colloidentartung zeigten. 
Die angrenzenden Muskelfasern waren zusammengedrückt, 
meistens atrophisch ; die atrophische contraktile Substanz 
füllte die Sarkolemmaschläuche nicht aus und war von 
diesen abgelöst; das intermuskulare Bindegewebe war mit 
kleinen Zellen inAItrirt, welche, von Gallertmasse um- 
schlossen, unregelmässige Alveolen bildeten. Die Rippeu 
waren gleichfalls in Colloidkrcbs verwandelt, das Knochen- 
gewebe, in der Nähe der Geschwulst atrophisch , zeigte 
im Durchschnitt kleine dünne Balken mit gut erhal- 
tenen Knochenkörperchen ; das Markgewebe bestand ans 
0.006 Mmtr. grossen Zellen mit Kern und feinkörnigem 
Inhalte, aus grossen Markzellen nnd einzelnen noch 
grössern Zellen mit glashellcm Inhalt und Kern; zwischen 
den Zellen war stellenweise durchsichtige, feinkörnige 
Colloidmasse abgelagert ; andere Markräume waren ganz 
mit Colloidmasse gefüllt, welche in der Mitte Zellenhaufen 
eingebettet enthielt; es waren durch Knochenbalken gebil- 
dete Alveolen. Die Geschwulst in der Brusthöhle war in 
derselben Weise beschaffen wie die ausserhalb der Rippen 
liegende Colloidgeschwulst , nur die Zellennester etwas 
seltener, die Alveolen unregelmässiger ; das Lungengewebe 
selbst mehr oder minder normal erhalten , nur an der 
Grenze der Geschwulst comprimirt , ohne deutliche Lun- 
genalveolen , mit kleinzelliger Infiltration , zwischen der 
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oie eiasuscnen r asern n<x'n acutiicn waren , wanronu ein- 
zelne grössere, fein granulirte Zellen mit kaum sichtbarem 
Kern die Reste des Epithels in sein schienen. Die Gallert- 
knoten der Haut hatten sich immer an der Grenze zwi- 
schen Cotls und subcutanem Bindegewebe entwickelt, er- 
streckten sich beim Grösserwerden durch die gauae Dicke 
der Haut und seilten dieselbe Struktur wie die andern 
Gallertknoten. Die kleinern Knoten wurden gegen die 
Haut durch dicht gedrängte Bindegewebsfasern abge- 
graust, welche, dünnere Balken nnd immer feinere Ver- 
zweigungen abgebend, das AlveoIargerÜBt bildeten ; in der 
Nähe des Fettgewebes enthielt die Gallertmasse pinseine 
Fettzellen u. sahireiche feine Körnchen; das Fettgewebe 
selbst war mit kleinen Zellen inflltrirt, welche besonders 
in der Nähe derGef&sse liegend als ausgewanderte weisse 
Blutkörperchen betrachtet werden konnten. An der Peri- 
pherie der Knoten fanden sich noch gut erhaltene Epithe- 
lialzellen, welche stets aus den enorm (nm das 3fache) 
vergrößerten 8cbwelssdrüsen zn stammen schienen ; 'die 
Wand der letztern war zum Theil atrophisch nnd stellen- 
weise durch Colloidmasse von den eingeschlossenen Zellen 
abgetrennt. In der Cutis selbst war die Gallertsutatanz 
zwischen die Bindegcwebsbündcl der Haut inflltrirt und 
die Zellwuchornng trat auch hier besonders zahlreich in 
der Nähe der Gefasse auf (auswanderte weisse Blut- 
körperchen) ; stellenweise fanden »ich anch breite von 
Bindegewebsfasern begrenzte, mit Colloidmasse ausgefüllte 
Kanäle (Lymphgefäße) ; ferner Vermehrung der Zellen in 
den Haarbälgren u. Wucherung der Epidermis , besonders 
um die ulcerirten Stellen in Form von Papillen ; diu 
äusaersten Zellen waren rnnd wie im Hete Malpitrhii, nicht 
verhornt. Das Lymphdriisenpaclet in der Achselhöhle 
liess noch fast überall die Grenzen der einzelnen Drüsen 
erkennen ; die kleinern Drüsen waren im Durchschnitt 
grauröthlich, ohne Colloidmasse, mit nur wenig verdickter, 
kleinzellig inflllrirter Kapsel, das Mark etwas weniger 
reich an Lymphzellen als die Alveolen ; hier und da ein- 
zelne grössere , glashelle , gallertartig degenerirte Zellen. 
Bei den grössern Lymphdrüsen war der Bau noch ziemlich 
normal, die Kapsel noch erhalten, aber kleinzellig inflltrirt, 
die Trabekeln noch normal , aber an Stelle der Drüsen- 
nlveolen mit ihrer Harksubstanz Alveolen mit coucentriscb 
geschichteter Gallertxnasse und darin eingebetteten Zellen- 
haufen ; die Zellen hatten einen eplthelioiden Charakter, 
doch fanden sich auch einzelne in Colloidmasse einge- 
bettete Hänfen von normalen Lymphzellen. In den noch 
weiter entarteten Lymphdrüsen waren die Kapseln voll- 
ständig in Gallertkrebs verwandelt und in den Alveolen 
kaum noch Zelleubaufen , sondern nur Haufen von Fett- 
körnchen u einzelne colloid entartete Zellen eingeschlos- 
sen ; jede Spur des Baues der Lymphdrüse war hier ver- 
schwunden. Die rechte Brustdrüse war nnr in den untern 
Theiien colloid entartet ; in der Nähe des ausgebildeten 
GallertkrebseB waren die Acini um das 2— Sfache ver- 
grössert, das Bindegewebe in der Nähe von Gefässen klein- 
zellig inflltrirt; die Epithelialen in den Acini* von der 
Wandung durch Gallertmasse getrenut, ohne centrales 
Lumen , nur selten mit einer centralen CoUoidanhäufung ; 
an der Peripherie de» Krebse» waren in den Gallertalvcolen 
noch Zelleubaufen enthalten, welche jedoch nach dem 
Innern des KrebscB hin immer mehr schwanden. Die 
kleinen metastatischen Geschwülste der rechten Pleura 
waren papillenähnlich gestielt, in bim förmige oder runde 
Körper auslaufend (eine derselben breitete sich am Ende 
eines 28 Mmtr. langen Stieles membranartig aus). Die 
stiele bestanden ans jungem fibrillärem Bindegewebe mit 
spiralig um einander gewundenen Fasern nnd waren in 
der Mitte von Gefässen durchzogen , welche von Zellen- 
haufen umgeben waren. Diese Zelleubaufen waren auch 
iu den Endanschwellungen zwischen und um die Gefäss- 
»chlingen ausgebreitet und von Gallertzonen umgeben, 
welche durch dazwischen verlaufende Bindegewebsfasern 
in Alveolen abgetheilt wurden. Diese Zellenhaufen waren 
deutlich nachweisbar durch Theilung der Zellen entstan- 
den, nicht in Lymphgefäßen, wie Köster meint, son- 



dern als kogiige solide GebUde, welche nur bei weitet 
fortgeschrittener Entartung in der Mitte colloid zerflos^: 
waren ; die grösste der Pleurageschwülste zeigte denatlbta 
Bau wie die Hauptgeschwulst. 

Dass die Gallertgeschwulst als ein wirklicher 
Krebs und nicht als gutartige Neubildung aufgefasst 
werden muss , wird durch die vorliegende Beschrei- 
bung bestätigt. Die charakteristische alveoltrt 
Struktur ist beim Gallertkrebs noch deutlicher ab- 
gesprochen als beim gewöhnlichen Krebs; die Zellen 
in den Alveolen haben den epithelioiden Charakt« 
der Krebszellen und ihre Entstehung aus den echt« 
Epithelien der Schweißdrüsen , der Epidermis, de: 
Maramadrüsen war deutlich nachweisbar. Die Ent- 
stehung der Krebszellen aus ausgewanderten weisse 
Blutkörperchen, sowie auch durch Theilung v« 
Bindegewebszellen schien nur in einzelnen Prapan 
ten ausnahmsweise vorzuliegen. Weniger klar üt 
die Entstehungsweise der Colloidmasse. Mancbt 
halten sie für eine Entartung der Krebszellen od« 
des Stroma (Förster's Schleimgertist krebs uoi 
Schleimzellenkrebs) , andere für ein Sekret der Dro 
senzcllen (Kleba, Rindfleisch), noch ändert 
für ein Derivat der Lymphgefässepilhclien (Köster! 
In dem vorliegenden Falle trennte dieColloidsubgüru 
in den Acinis die Zellenncstcr von dem Bindegewebe 
der Kanalwandung und drang in der Peripherie der 
Geschwulst in das benachbarte Bindegewebe der 
Haut, der Muskeln, der Lungenalvcolen ein, währen: 
das Bindegewebsgerüst und seine Zellen und eben».* 
die Zellennester frei blieben ; nur in den ältern Par- 
tien , wo die Zellenncstcr von breitern Colloidionei 
umgeben waren, entarteten die centralen Zellen fin 
Folge mangelhafter Ernährung), und zwar zunächst 
das Kernkörperchcn, der Kern und das Protopl»«" 
derselben, so dass sich die Zellenhaufen in Hohl 
kolben oder Cylinder umwandelten ; wirkliebe rci: 
Colloidmasse gefüllte Kanäle (Lymphgefäße?) fin- 
den sich nur zerstreut in und unter der Cutis 
Doutrelepont nimmt daher für den Ga!lertkrtK= 
an, dass er hauptsächlich aus wirklichen Epithelial 
zellen entsteht und dass die Gallerte an Stelle v<w 
jungen Zellen auftritt , indem sie statt dieser dun* 
Umwandlung des J. Arnold' sehen Keimstoffs er- 
steht. Wie beim gewöhnlichen Krebs die jungen 
Zellen in die Hohlräume des Bindegewebes vordrin- 
gen u. die verschiedensten Formen von Zellennestw 
bilden , so dringt an Stelle der jungen Zellen 
Gallerte Uberall hin; die vorhandenen und gewueber- 
ten Epithelzellen , hier und da auch andere Zellec. 
dienen zur Bildung von Zellennestern , das erhaltene 
Bindegewebe bildet das Gerüst, welches voo der 
quellenden Colloidsubstanz gezwungen wird, eis 
System von Alveolen zu bilden. 

Einen sehr chronischen atrophischen Seirrhai 
der Brustdrüse beobachtete Dr. Ralph M- 
To wn send an der chir. Kliuik des Prof. Gros? 
am Jefferson med. College (Philad. med. and surg 
Reporter XXIV. 24. [746] June 17. 1871. p.506) 
bei einer 56jäbr. Frau. 
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Die Kr. war mit Ausnahme dyspeptischer Beschwer- 
den früher immer gesund gewesen , hatte Vor 27 J. das 
letzte Mal geboren, seit 16 J. nicht mehr raenstrnirt, und 
im Alter von SO J. nach einer Entbindung an einem Brust- 
drüsen abscess gelitten , der eine Härte bintcrliess. Der 
jetzige Tumor mit gleichzeitiger Achseldrüsenscbwellung 
und Jucken in der bedeckenden Haut, bestand seit etwa 
10 J. und verursachte periodische, schnell wiedersehwin- 
dende, stechende Bru6tsehmerzen ; die Supraclavlcnlar- 
drüsen waren gleichfalls etwas geschwollen ; erbliche An- 
lage zu Krebs nicht vorbanden. Bei der Untersuchung 
ergab sich die ganze Drüse auf den 6. Theil des Umfangs 
der anderu , die gleichfalls klein und schlaff war, zusam- 
mengeschrumpft und in einen knotigen, sehr harten, un- 
elastischen , auch bei derbem Druck wenig empfindlichen 
Tumor verwandelt ; die Brustwarze roth und in die Masse 
eingesenkt, wie eine Papilla circumvallata der Zunge, die 
umgebende Haut etwas beller roth, ezcoriirt und mit 
trocknen Krusten bedeckt; die übrige Haut der Brust 
runzlig , mit concentriscb nach der Warze verlaufenden 
Kalten. Die Drüse war iu ihrer untern Hälfte, unter der 
Warze, den tiefen Theilen fest adhärent, mit der die 
Warze umgebenden Haut im Durchmesser von 2.5 Ctmtr. 
verwachsen. Die Achseldrüsen, fast hühnereigross, sehr 
hart, der Thoraxwand fest aufsitzend, waren der Sitz 
brennender und Juckender, seltner stechender 8cbmerzen. 

Markschwamm der Mamma neben Trichinose 

fand Dr. Alfr. Nobiling in München (Bayer. 

ürztl. Int.-Bl. 81 ; Aug. 1870) in der Leiche einer 

Uber 40 J. alten Frau, welche an Gcneralisirung der 

Krebskachexie zu Grunde gegangen war, nachdem 

1 Va J. zuvor eine beträchtliche ulcerirte Geschwulst 

exstirpirt worden war. 

Die Sektion ergab ein örtliches Recidiv in Form einer 
taubeneigrossen , harten Geschwulst mit zahlreichen klei- 
nen Knötchen in der Umgebung ; von hier aus verlief eine 
Kette bohnengrosser , dio Cutis leicht emporhebender 
Knoten nach der linken Achselhöhle , in v. elcher die 
Lymphdrüsen durch krebsige Infiltration beträchtlich ge- 
schwollen waren. Lungen mit einzelnen miliaren Krebs- 
knöteben durchsetzt, in den untern Lappen katarrhalisch 
pneumonisch infiltrirt ; Pleuren mit zahlreichen , z. Th. 
irroschengrossen , flachen Krebsinfiltrationen besetzt ; im 
Perikardium nur einzelne tuberkelgrosse Knötchen ; Leber 
dicht mit oberflächlichen und tiefern Krebsknoten durch- 
setzt, kaum eine Spur normalen Gewebes. Weitere Krubs- 
uiotastasen fanden sich in den Bronchial- und den Retro- 
pcritonäaldrüsen. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
der benachbarten Muskulatur, mit welcher die Neubildung 
untrennbar verwachsen war, ergab sich das interflbriilire 
Bindegewebe des M. pector. major mit dicht gedrängten, 
kleinen, runden Zellen (Virchow's Granulationszellen) 
• rfüllt, welche die ersten Anfänge der Krebszellen zu 
sein schienen ; weiter oben nach der Cutis zu begann ein 
mit solchen kleinen Rundzellen dicht inflltrirtes Binde- 
gewehsetroma , das dann in die mit epitbelioiden Zellen 
gefüllten Krebsalveolen überging ; die Kerne der Muskel- 
zellen hatten sich entschieden vermehrt , waren stellen- 
weise schon etwas aus einander gerückt und z. Th. wie- 
der in Theilung begriffen. An einigen Stellen waren die 
Snrkolemmaschläuche aus einander gedrängt, cotupriroirt, 
die in denselben befindliche contraktile Substanz nach den 
Seiten verschoben durch vollkommen durchsichtige, farb- 
und strukturlose Kapseln , in donen zusammengerollte 
Trichinen lagen. Die zunächst anliegenden Muskolzellen 
waren gequollen, fein molekular getrübt, ohoe Querstrei- 
fuug (akute parenchymatöse Myositis). Diese augenschein- 
lich erst frisch eingewanderten Trichinen fanden sich nur 
noch im Zwerchfell und in den Muskeln der oberu Extre- 
mitäten, waren also nur sparsam verbreitet, hatten daher 
auch während des Lebens keine Erscheinungen bedingt. 

Der von Po Und (Med. Times and Gaz. l)ec.2. 



1871) mitgctheilte Fall erscheint durch die gleich- 
massige Affektion der Warze der gesunden Brust be- 
merkenswerth. 

Eine 41 J. alte Frau harte wiederholt an scrofulösen 
Geschwüren des rechten Armes gelitten , doch war eine 
erbliche Anlage zu sonstigen Geschwülsten nicht nach- 
weinbar. Vor fast 1 J. bemerkte sie eine kleine harte 
Geschwulst in der rechten Mamma, welche Anfangs wenig 
empfindlich war, aber seit 3 Mon. schmerzhafter geworden 
und namentlich seit 1 Mon. rasch gewachsen war. Das 
Drüsengewebe in beiden Brüsten war geschwunden und 
beide Brustwarzen waren in querer linearer Weise einge- 
zogen. Die Geschwulst war steinhart, unterhalb der 
Brustwarze gelegen , aber mit dieser und der Haut ver- 
wachsen und nur über den tiefern Theilen frei beweglich. 
Die Drüben der Achselhöhle und über dem Schlüsselbein 
waren nicht geschwollen. Nach der Operation maass die 
Geschwulst 5 Ctmtr. und 2.5 Ctmtr. im Durchmesser. 

Ein rückfälliger Brustdrüsen krebs wurde von 
De Morgan (Med. Timesand Gaz. Oct. 12; 1872) 
bei einer 42jähr. Frau exstirpirt, die sich zuerst im 
Jan. wegen einer schon längere Zeit bestehenden 
scirrhösen Geschwulst in der linken Brustdrüse hatte 
operiren lassen. 

Die Wunde war erst nacb 3 Mon. verbeilt und bald 
nach der Entlassung wurde die Narbe wieder schmerzhaft. 
8ie zeigte in ihrer Mitte einen haselnussgrossen Knoten, 
in welchen Morris 3mal Einspritzungen von concentrirter 
Essigsäure ohne allen Erfolg gemacht hatte. Der Knoten 
war sehr hart , mit der Haut verwachsen , aber über den 
tiefern Theilen noch etwas beweglich , so das« mit der 
Operation nicht länger gezögert wurde. Eine vergrösserte 
harte Drüse in der Tiefe der Axilla wurde jedoch , da sie 
nicht grösser geworden war und voraussichtlich so bald 
keine Beschwerden machen würde, unberührt gelassen. 

Durch die Beschaffenheit der Geschwulst be- 
merkenswerth erscheint folgender Fall, in welchem 
die Operation von Nunn ausgeführt wurde (I. c). 

Eine 53jähr. Frau hatte vor 9 Mon. eine erbsen- 
große harte Geschwulst in der linken Brust bemerkt, 
welche alimälig grösser und seit 1 Mon. schmerzhaft ge- 
worden war. Zur Zeit der Operation war dieselbe hühner- 
eigross , unter der Haut und über den tiefern Geweben 
leicht beweglich, die Warze retrahirt, nach oben ver- 
schoben, die ganze Mamma etwas geschwollen. Die am- 
putirte Brustdrüse erschien ungewöhnlich hart, sklerosirt ; 
der Tumor selbst bestand aus einer wallnnssgrossen und 
einzelnen kleinen Cysten mit opalescirendem , aber nicht 
zähem Inhalt und innig mit den umgebenden Geweben 
verwachsener Wandung. 

Dr. Andrea Kabigliati (Laucct II. 12; 
Sept. 16. 1871) berichtet Uber 10 Fälle, in deneu 
binnen 12 Mon. in der Bradford Infirmary die Am- 
putation vorgenommen wurde. Dieselben gewähren 
ein besonderes Interesse wegen der Mittheilungeu 
über den weitern Verlauf. 

1) 63jähr. verhelrathete Frau hatte wahren Scirrhns, 
aber nur in einem Tbeile der Mamma, nicht in den Achsel- 
drüsen, die ganze Mamma wurde am 27. Mai 1870 ent- 
fernt; dio Kr. starb am 3. Juni, hatte keine Schüttel- 
fröste, zeigte aber von Anfang an ein trockne« Aussehen 
der Wunde. 

2) 40jähr. verheiratbete Frau, mit Hcirrhns der gan- 
zen Mamma; am 10. Juni operirt, am 7. Juli geheilt ent- 
lassen, am 4. Nov. harte Knoten in der Narbe und meh- 
rere harte geschwollene Achseldrüsen. Bei einer 2. Ope- 
ration konnten nicht alle Achsel drüsen beseitigt werden 
wegen der gefährlichen Nähe der Art. axillaris und bald 
erfolgte ein neues Recidiv mit drohendem tödtlicbeo Aus- 
gan«. 
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3) 61 jähr, verheirathete Frau, mit Scirrhns der gan- 
ten Mamma ; die bedeckende Baut verdickt und krebsig 
infiltrirt. Die ganze Brust and ein grosser Theil der Haut 
wurde exsürpirt mit gntem Erfolg; doch kehrte der Krebs 
bald in der Narbe wieder, die andre Brust erkrankte 
gleichfalls nnd die Kranke starb nach wenig Monaten. 

4) SOjäbr. verheirathete Frau, mit Scirrbus der gan- 
zen Mamma , nicht der Achseldrusen ; am 30. April ope- 
rirt, am 24. Nov. genesen entlassen ; Tod am 9. Mai 1871, 
c Monate nach der Operation , wahrscheinlich an Leber- 
krebs. 

5) 49jfthr. verheirathete Frau mit Scirrhns der 
Mamma ohne Drüsencomplikation , am 4. Nov. operirt, 
nm 19. Nov. geheilt; kein Recidiv (daneben Mitralklappen- 
geräusch). 

6; 43jähr. verheirathete Fran, mit Scirrbus der gan- 
zen Mamma und mehrerer Achsel d rüsen ; am 4. Nov. 
wurde die Mamma mit möglichst vielen Drüsen entfernt 
and trotz ausgebreiteter jauchiger Eiterung erfolgte am 
9. l)ec Genesung; am 13. Juli 1871 zeigten sich blumen- 
kohlartige Auswüchse auf der Narbe und zahlreiche harte 
geschwollene Achseldrüsen. 

7) 51 Jähr. Frau, mit Scirrhus der Mamma ohne 
Drüsencomplikation, am 11. Nov. operirt, bekam leichte 
Schüttelfröste und starb am l. Dec. in Folge der Opera- 
tion. Die Sektion zeigte keine pyfimischen Ablagerungen, 
aber frische Pneumonie and Pleuritis. 

8) 47jähr. verheirathete Frau mit Scirrhus ohne 
Achseldrüsenschwellnng , am 18. Nov. operirt, genesen; 
am 32. Juni 1971 war die Narbe mit den Rippen ver- 
wachsen , die umgebende Uaut hart , 1 Achseldrüse hart 
und vergrössert; der Arm schmerzhaft, die Achsel und 
Brust gespannt. Am 27. Juli starb die Kr. an Lungen- 
krebs. 

9) 54jähr. verheirathete Frau mit Scirrhus ohne 
Drüsenaffektion, am 2t. Febr. 1871 operirt, am 14. April 
gebeilt entlassen ; am 9. Juli noch kein Rückfall , aber 
Steifigkeit im Arm. 

10) Cljähr. verheirathete Frau mit Scirrhus ohne 
Drüsenaffektion; am 3. April operirt; zur Zeit der Ver- 
öffentlichung noch kein Rückfall. 

Von allen 10 Operirten starben demnach 2 an 
der Operation, 3 starben später (und zwar 1 an ört- 
lichem Recidiv, 1 an Leber-, 1 an Langenkrebs); 
von den noch Lebenden hatten 2 einen örtlichen 
Rückfall bekommen , 3 waren nach Verlauf von 3, 
5 und 9 Mon. noch frei. In allen Fällen, wo die 
Achseldrüsen bctheiligt waren, trat nach der Opera- 
tion auch ein Rückfall ein. 

Aus diesen Thatsacben folgert Rabagl. die 
constitutionelle Natur des Krebses , da bei der An- 
nahme eines rein örtlichen Leidens weder das ört- 
liche, noch das constitutionelle Recidiv (in andern 
Organen), noch die nicht seltne Erblichkeit des 
Krebses erklärt werden könne. 

Einen in mehrfacher Beziehung bemerkens- 
werthenFall von Abtragung eines Krebses der Brust- 
drüse durch Canquoinsche Paste berichten B 1 a n - 
quinque u. Lassallac aus der Abtheilung Do- 
rn arquay 's in der Maison municipale de Sante" 
(Gaz. des Hop. 31. 1869). 

Eine 60jahr. Frau , welche vor wenig Jahren einen 
Bruder an Magenkrebs verloren hatte , bemerkte vor 3 J. 
eine nussgrosse Geschwulst in der rechten Mamma, welche 
allmälig grösser wurde und, Anfangs schmerzlos, später 
iancinirende Schmerzen verursachte. Im Nov. 1868 bil- 
dete sich ein oberflächliches kleines Geschwür und seit 
einigen Monaten war die Kr. sehr abgemagert, obwohl sie 
n ,ch guten Appetit und Schlaf behalten hatte. Bei der 



Aufnahme am 9. Jan. 1869 war die ganze Brust atrophirt. 
in einen harten knotigen Tumor von l6Ctmtr. Breite uc: 
1 1 Ctmtr. Höhe verwandelt, die Haut geröthet, dieWan* 
geschwunden , etwa» ulcerirt , ohne Venenauftreibnng« 
In der Achselgrube eine haselnussgrosse Drüse. Die Ge- 
schwulst im Ganzen etwas beweglich, namentlich bei Coc 
traktionen des Peetoralis major , also mit diesem t. H 
verwachsen. Am 14. Jan. wurden in der Chloroformov- 
kose durch kleine Incisionen im Umkreis der Getchwul<-. 
8 Canquoin'sche Pfeile von 5—6 Ctmtr. Länge ein^ 
führt. Die Kr. hatte darauf nur geringen Blutverlvt. 
fühlte sich aber schwach. Am 17. Jan. begann die Re- 
aktion und entwickelte sich Entzündung der Basis <te 
rechten Lunge mit charakteristischem Auswurf, Deliria 
u. s. w. Die Kr. erholte sich jedoch sehr bald wieder 
und da sich der Tumor noch nicht abst06sen wollte, wur- 
den am 24. Jan. wieder 6 kleine Pfeile in schiefer Riefe- 
tung eingestossen. Am 26. hörte man bei Jedem Athns 
zage eine Art Gurgeln unter dem Tumor, so dass man u 
eine Perforation der Brustwand oder an Eindringen t,c 
Luft unter den zum Theil abgelösten Tumor drnkii 
musste. Am 2. Febr. Hess sich der mortifleirte Tunicr 
vollständig abheben , worauf sich ein in der Peripb^ 
gutartiges Geschwür mit einem grauen centralen Schor 
von 3.6 Ctmtr. im Durchmesser, und an dessen unten; 
und äusserer Seite ein haibfrankstückgrosses Loch zeigv 
Man bemerkte , da«8 sich die Lunge beim Ausathmeo n 
diese Oeffnung anlegte, beim Einathroen wieder von <k 
selben abhob ; es musste also rings am dieselbe Verweb 
sung der Lunge mit der Brustwand eingetreten sfit. 
welche die Bildung eines pleuritiscben Ergasses oder eic^ 
Pneumothorax verhinderte. Ein Tropfen wurde W.v 
Einathmen eingezogen , beim Ausathmen wieder bm;> 
gestossen. Am 3. Febr. Hess sich durch Wasser nwi 
eine 2. kleine Oeffnung nachweinen u. die 5. Kippe utf. t 
sich in der Ausdehnung von 2.5 Ctmtr. vollständig fre; 
Der Gesundheitszustand war im Uebrigen befriedig, 
der Appetit gut; am 14. Febr. war der Schorf abgefall- ; 
und hatten sich die Ocfinungen durch Granulationen neu- 
lich wieder geschlossen, so dass baldige Genesung iu er 
warten Btand. 

Vff. heben hervor, dass die Respirationsstöraagtii 
und die Pneumonie 3 Tage nach der Einführung de; 
Pfeile und nur durch fortgepflanzte Entzündung, 
nicht durch direktes Eindringen der Canquoin'sche 
Paste bedingt sein konnten nnd dass die bei dtr 
2. Einführung der Pfeile trotz der grössten VorsicLt 
erfolgte Perforation in Folge der grossen Magerkeit 
der Kr. eingetreten zu sein scheine. Bei Anwendnng 
der Paste gebiete daher einerseits die Vorsicht, die 
Pfeile nur an einem Theile der Geschwulst, nicht in 
ganzen Umkreise, einzuführen und die noch fess- 
sitzenden Theile in der Tiefe durch oberflächlich 
wirkende Aetzmittel zu lösen, andererseits sei jedoch 
bei wirklich erfolgter Perforation wegen der voraus- 
zusetzenden entzündlichen Adhäsionen die Prognose 
nicht allzuschlimm zu stellen. 

Einen durch den Mangel an Erscheinungen vor 
Eintritt der eisten Blutung und durch den rapid« 
Verlauf bemerkenswerthen Fall von erektilem Cw 
croid der Vagina beobachtete Dr. L. K. B*d- 
win (Philad. med. Times I. G; Dec. 1870. p. 93: 
bei einer 31 jähr. Frau, deren Vater und Grossvater 
an Krebs gestorben waren und welche selbst vor 
1 J. eine Gebärmutterblutung in Folge einer Blaseu- 
mole erlitten hatte. 

Pat. war am 24. Nov. plötzlich von einer profus» 
Ueuitalblutung befallen worden. Die Untersuchung «• 
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gab eise wallnussgrosse, leicht mit dem Finger erreichbare 
Gefässgeschwulst an der vordem Scheidenwand nahe der 
Urethra , ans deren Mitte ein fast stricknadeldicker arte- 
rieller Blutstrahl 1 5 Ctmtr. weit hervorspritzte. Monsel'- 
sche Eisenlösung, Compressen nnd rnbige Bettlage stillten 
die Blutung; doch kehrte dieselbe nach mehreren Tagen 
wieder. Die Geschwulst wurde daher am 7. Tage unter- 
bunden, löste sich nach wenigen Tagen ab u. hinterließ 
eine scheinbar gesund granulirende Fläche, deren schnelle 
Heilung zu erwarten stand. Doch stellte sich bald eine 
dunkle, stinkende Absonderung ein nnd nach 14 Tagen 
ergab die Untersuchung eine bedeutend grössere , frisch 
gewucherte Geschwulst, welche keinen Zweifel übrig Hess, 
dass man es mit einem Blumenkohlgewächs su thun hatte. 
Die ßlutuugen kehrten swar nicht wieder , der Aushubs 
wurde aber immer reichlicher und stinkender und konnte 
nur durch Carbolsäure etwas beschränkt werden. Trotz 
innerlicher Anwendung von Chinin, Eisen nnd SUmulan- 
tien nahm die körperliche nnd geistige Erschöpfung immer 
mehr zu und der Tod erfolgte am 5. Jan., 6 Wochen nach 
der ersten Blutung. Bei der Sektion zeigten Bich an der 
vordem Vaginalwand mehrere grosse, weiche, den 
Scheidenkanal ausdehnende Krebswucherungen ; die übri- 
gen Scbeidentheile waren injicirt und verdickt, aber sonst 
normal. Die mikroskopische Untersuchung bestätigte die 
krebsige Natur des Leidens. Die übrigen Körpertbeile, 
soweit sie untersucht wurden, waren normal. 

Prof. Dr. Gast. Braun in Wien (Oesterr. 
Ztsclir. f. prakt. Heilk. XVIII. 7—11; Febr. u. 
März 1872) behandelt in übersichtlicher Weise den 
Krebs des Uterus. 

Der Uteraskrebs tritt besonders häufig auf als 
Cancroid an der Vaginalportion, sei es in Form von 
Knoten , sei es als diffuse Infiltration , bisweilen als 
Papillargeschwulst (Clarke's Cowliflower ex- 
crescence), welche erst später durch die Entwick- 
lung der Canrroidalveolen von dem gutartigen Pa- 
pillom sich unterscheidet, seltner als Carcinom 
(Markschwamm, Zottenkrebs oder melanotischer 
Krebs). Letzteres beginnt an der Vaginalportion, 
geht in trichterförmige Geschwüre über, wird selten 
Uber faustgross, schreitet meist nach der Scheide 
fort , zuweilen auch auf den Uteruskörper, oder auf 
die Blase, wo durch Druck auf dieüreterenmflndung 
Uydronephrose eintreten kann, seltner auf die Ova- 
rien; ferner auf die Lymphdrüsen der Leistengegend, 
des Beckens, auf das Bauchfell u. s. w. 

Die Aetiologie des Uteruskrebses ist noch wenig 
bekannt; nur so viel steht fest, dass mit der Zahl 
der Entbindungen die Disposition zu Uteruskrebs 
wächst , dass dunkler pigmentirte Personen leichter 
erkranken als blonde, dass vorzugsweise die höheren 
Lebensjahre über dem 40. Lebensjahre (selten unter 
dem 20. J.) dazu disponiren. 

Bezüglich der Symptomatologie, Differential- 
diagnose, Prognose und Behandlung bietet B. nichts 
wesentlich Neues ; es sei daher nur noch der von 
Br. beobachtete Fall referirt, zum Beweis, dass man 
trotz der im Allgemeinen geringen Aussicht auf 
schlüssltcbe Heilung doch durch entsprechende Be- 
handlung in einzelnen Fällen erheblich nützen kann. 

Die Kr., welche Smal, u. «war 1868 zuletzt, geboren 
hatte, bemerkte im August 1869 geringen Scheidcnaus- 
Anas , der später reichlicher and sehr übelriechend wurde 
Med. Jahrbb. Bd. 160. Hrt.1. 



nnd mit Kreuzschmerzen verbunden war. Im December 
wurde der Ausfluss blutig gefärbt und schlüsslich wnrde 
der Blutabgang so reichlich , dass die Tamponade vorge- 
nommen werden mnsste. Bei der Aufnahme, am 2. Jan. 
1870, zeigte sich in der rechten Mamma ein Conglomerat 
von bohnengrossen, harten, mit einander fest zusammen- 
hängenden Knoten , die frei über dem Pectoralis beweg- 
lich waren; in der rechten Achselhöhle eine wallnuss- 
grosse, harte , nnd darunter eine etwas kleinere , gleich- 
falls bewegliche Geschwulst ; die Leistendrüsen etwas ge- 
sehwollen. Der 8cheideneingang weit , mit gelblichem, 
missfarbigem, sehr übelriechendem Sekret; an Btelle der 
Vaginalportion cineorangeogrosse, rundliche, aus bohnen- 
grossen , ziemlich glatten Knoten zusammengesetzte Ge- 
schwulst von theils graugelber, theils schmntsig-röthlich 
violetter Färbnng, durch welche man 6 Ctmtr. weit in die 
Uterushöhle gelangte. Von dieser Geschwulst liessen 
sich leicht kleine weiche , im Durchschnitt röthlicbgraue 
Massen ablösen, die unter dem Mikroskop runde nnd ovale 
epitheliale Zellen mit reichlicher Kernthellung und em 
spärliches , am Rande Bich papiUeaformig vorbauchendes 
Fasergerüst mit auffallend vielen Capillaren zeigte. Trotz 
der mit der Diagnose eines weichen Mednllarcarcinoms 
verbundenen schlimmen Prognose wollte B r. wegen der 
starken Blutungen die Entfernung der Geschwulst mittels 
des Ecrasement vornehmen ; doch gelang diess wegen der 
leichten Zerreisslichkeit derselben nicht, die Geschwulst 
musste mit der Siebold 'sehen Scheere stückweise ab- 
getragen werden. Die Blutung aus einer kleinen spritzen- 
den Arterie konnte erst, nachdem die Kr. 4 Pfd. Blut ver- 
loren hatte und im höchsten Grade collabirt war, durch 
Glüheisen gestillt werden. In Folge der Operation stellte 
sich etwas Schmerz in der rechten Leistengegend und 
Fieber ein, doch besserte sich der Zustand nach 6 Tagen 
immer mehr, bo dass schon am 19. Jan. ein kastsnien- 
grosses Stück mit dem Ecraseur weggenommen werden 
konnte. Am 4. Febr. wurden wieder 3 nussgrosse Stücke 
mit dem Ecraseur entfernt und die Kr. am 1 1 . Febr. ge- 
nesen entlassen. Im April wurden noch 2 linsengrosso 
stationär gebliebene Knötchen (wahrscheinlich hypertro- 
phirte Follikel) Vorsichta halber exstirpirt; am 25. Febr. 
1871 2 bohnengrosse, weiche, leicht blutende Excrescen- 
zen mit dem Glüheisen behandelt. Bei der letzten Vor- 
stellnng am 15. Jan. 1872 war die Kr. blühend, der Ute- 
rus bei der Digital- und Specnlaruntersuchung normal, die 
Menstrnation schon seit dem Mal 1870 schmerzlos und 
regelmässig. 

Prof. Eduard Martin (Berl. klin. Wchnscbr. 
X. 28. 1873) macht auf Grund seiner reichen Er- 
fahrung folgende Angaben Ober die Aetiologie des 
Krebses der Gebärmutter. 

In 93 Sektionsfällen (s. a. Inaug.-Dissert. von 
Louis Blau. BerUn 1870) ging der Krebs 87mal 
von dem Scheidentheil oder dem Mutterbalse aus, 
und war nur 6mal auf das Corpus uteri beschränkt ; 
doch zeigten Bich an Lebenden die ersten Anfange 
meist in der Falte des linken Scheidengewölbes 
neben dem Scheidentheil als kleine Knötchen und 
Granulationen und breiteten sich erst später auf den 
letztern aus. In 3 F. fanden sich als erste Anfänge 
rothe körnige, kondylomähnlicbe , flache Wuche- 
rungen am Saume der vordem oder hintern Lippe, 
und zwar starb die eine Kranke , welche sich nicht 
operiren lassen wollte , nach 1 J. an ausgebildetem 
Uteruskrebs, während die beiden andern Kr. nach 
Abtragung der Geschwulst mit dem Ecraseur und 
wiederholter Cauterisation mit dem Wiener Aetzstift 
rasch und dauernd genasen , obwohl auch hier die 
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mikroskopische Untersuchung der Geschwülste un- 
zweifelhafte Krebselemente ergeben hatte. 

Die Ausbreitung des Krebses auf die Nachbar- 
organe (Scheide, Blase, Mastdarm, Lymphdrüsen, 
Eileiter, Eierstöcke, Peritonftum, Beckenknochen 
u. s. w.) war nicht selten, doch geschahen auch se- 
kundäre Ablagerungen in entferntem Organen 
(Leber, Lymphdrüsen, Bauch- u. Brustfell, Lungen, 
Nieren, Schilddrüse, Knochen, Gehirn u. s. w.) un- 
erwartet büufig, in den Beckendr (Isen 30mal, in den 
LumbaldrUsen 2 4 mal, in den Retroperitonäaldrüsen 
15mal, in den Iuguinaldrüsen dagegen nur 5mal, 
obwohl Anschwellungen derselben sehr häufig waren. 

Von ursächlichen Momenten kam die Erblichkeit 
nur wenig in Betracht. Von mehr als 500 F. konn- 
ten nur 65 anamnestisch genauer verfolgt werden. 
In 40 F. wurde Erblichkeit gänzlich in Abrede ge- 
stellt; in 12 F. war der Krebs wenigstens im näch- 
sten Verwandtenkreise nicht vorgekommen, und nur 
in 13 F. war der Krebs bei Verwandten mit Be- 
stimmtheit oder Wahrscheinlichkeit vorhanden. Der 
von französischen Autoren hervorgehobene zu frühe 
Eintritt der Menstruation, häufiges Kindergebären, 
mechanische Verletzungen der Muttermundlippen bei 
der Entbindung , sehr intensives Wollustgefllhl mit 
zu häufigem Geschlechtsgenuss , deprimirende Ge- 
müthsaffekte u. s. w. sind z. Th. überwiesene, oder 
doch mehr nebensächliche Momente ; dagegen beob- 
achtete M. einen entschiedenen Zusammenbang des 
Uteruskrebses mit Gcmüthsdeprcssion neben Syphilis 
des Mannes, indem früher gesunde Frauen daran er- 
krankten, 1) nachdem der Ehemann trotz fortgesetz- 
ten ehelichen Verkehrs anderweit sich Infektion der 
Geschlechtsorgane zugezogen hatte, oder 2) nach- 
dem sie selbst neben dem gesunden Ehemann ge- 
schlechtlichen Umgang mit einem Manne gepflogen 
hatten, der an infektiösen Processen der Geachlechts- 
theile litt, oder doch Reste davon zeigte, oder 3) 
wenn der verstorbene Ehemann an den bisweilen un- 
scheinbaren Nachfolgen infektiöser Geschlechtskrank- 
heiten, z. B. Strukturen der Harnröhre u. dgl., gelit- 
ten, namentlich wenn die Wittwe sich mit einem 
gesunden kräftigen Manne wieder verheirathel hatte. 

Der Krebs des Uterushalses ist in seinen An- 
fangsstadien nach Prof. He gar in Freiburg i. Br. 
(Virchow's Arch. LV. 1 u. 2. p. 245. 1872) noch 
ziemlich unbekannt. Dasa derselbe aus einer pa- 
pillären Wucherung seinen Anfang nehmen kann, 
steht fest, doch ist diess nur selten der Fall. Des- 
halb erscheint die folgende Beobachtung bemerkens- 
wert!], welche eine krebsige Schwellung des Uterus- 
halses mit Vorragen aus der Schamspalte und par- 
tieller Inversion der Scheide, vollständig ähnlich 
dem Allongement dn col de 1'uteras (Huguier), 
betraf. 

Eine 68Jähr. Multipara, seit 25 J. nicht mehr men- 
fltruirt, orkrankte vor I J. mit Gefühl von Druck im Un- 
terleib, Abwärtadrängen, Brennen in den Genitalien und 
zeitweise massigem Blutabgang. Seit 1 4 Tagen war ein 
Vorfall der Scheide mit starken ziehenden Schmerzen im 
Kreuz und Hypocbondrium bei längerem Stehen hinzu- 



getreten. Aus der erweiterten Schamspalte ragte sCtiotr 
weit ein cylindrischer Tumor von 5 Ctmtr. Durchmesse: 
vor, an dessen Spitze eich der querspaltige Muttenncoi! 
mit flacher Erosion in der Umgebung befand ; die 8cheid< 
war theilweiae invertirt. vorn 8, hinten 5 Ctmtr. tief, du 
Sonde drang bis 12 Ctmtr. in den Uterus ein und (an- 
bei 7 Ctmtr. Tiefe eine engere Stelle, wohl das Onnau; 
intern nro. Dem entsprechend ergab die bimanuelle Unter 
suchnng durch Scheide und After und Bauchdecken in 
Hals enorm geschwollen , den Körper ziemlich noranii 
ähnlich wie bei gutartiger Hypertrophie des Uterushalse* 
doch erregte es Verdacht, da»s das Uebel in so späte? 
Lebenszeit auftrat und dass der Tumor sich Verhältnis 
müssig weich anfühlte. Derselbe wurde durch einen trich- 
terförmigen Schnitt excidirt und nach mikroskopisch fet 
gestellter Diagnose die fungös wuchernde Wunde mit ien 
Ferrum candens kauterisirt. Nach einigen Wochen 
liess die Kr. mit gut granulirender, sehr verkleinerter 
wenig eiternder Wunde das Hospital. Der weitere Kraut 
beitaverlauf ist unbekannt. 

Das Spirituspräparat hatte vollständig die Form a. 
Grösse einer gutartig hypertrophischen Vaginalportioc 
war noch ziemlich weich und zeigte unter dem Mikrosko; 
ausserordentlich starke Bindegewebswuchernng mit reif- 
licher Zellenproliferation nnd in den Bindegewebslücka 
einzelne Epithelhanfen eingestreut ohne selbstständi? 
alveolare Begrenzung. Ein Ausgang von den Drw« 
lies» sich nicht nachweisen und die Entwicklung der Pv 
pillen an der freien erodirten Fläche war nicht bedeute 
der als bei andern Erosionen. 

Vorgerücktere Stadien des Uterushalskrebsei 

aber gleichfalls mit ungewöhnlichen Erscheinung. 

beobachtete H. noch in folgenden Fällen. 

Eine ftSjähr. Multipara hatte seit ihrer letzten Nie- 
derkunft im 43. J. stärkere, anhaltende und schmerahi^ 
Menses zurückbehalten ; seit 6 Mon. waren die Blutung« 
häufiger, der sonstige Ausfiuss gering, ohne besonder: 
Geruch. Die Frau war blutleer, die Portio vagin. n^ 
vorn stehend, die hintere Lippe gleichmässig geschwelt 
verlängert, breit u. dick, nirgends höckrig ; die Schleim- 
haut intakt, nur in der Mitte am Muttermundsrande ei: 
einer 2—3 Mmtr. hohen, 1.5 Ctmtr. im Durchmesser käl- 
tenden, lebhaft rotben, himbeerartigen Wucherung vtr 
sehen, die einen graulichen, eiterigen Schleim absondert' 
die vordere Lippe kurz, verdünnt, sebarfrandig ; der Ute- 
ruskörper in massiger Retroversion durch das hinten 
Scheidengewölbe fühlbar, vergrößert, weich , bei Druck 
schmerzhaft. Die Operation wurde nicht gestattet und 
der Tod erfolgte nach 9 Monaten. 

In einem von Boivin und Dugös roitgetbeiltec 
Falle war die fungöse Krebsulceration ähnlich, saa* 'r 
doeb an der vordem Lippe, war mehr knollig nnd 
entfernter vom Muttermunde. 

Eine TOjähr., seit 6 Mon. an Blutungen nnd tlekä- 
wasserähnlichem ScheidenansMuss leidende Frau seift'' 
an der hintern Uteruslippe einen wallnuasgrosseo Kn<M- 
mit buchtigem, fungösem Geschwür an der Muttermund 
seite ; die vordere Lippe legte Bich als dünner Saum auf 
den Tumor auf ; die übrigen Theile erschienen normal, in 
Uteruskörper klein und beweglich. Nach Entfernung 
Knotens zeigte sich im supravaginalen Theil der hinten) 
Hals wand ein 2., vom 1. ziemlich isollrter, kleiner r>: 
len, der gleichfalls mit Messer u. Scheere entfernt wurde 
Trotz der Applikation des Ferr. candens erfolgte 
wenig Reaktion nnd nach 1 4 Tagen verliess die Kr. & ' 
granulirender Wunde die Klinik. 

Eine 53jähr. Fran, Mutter von 3 Kindern, 

früaer 

regelmässig Je 3 Tage lang roenstruirt, litt seit 6 Mon. » 
profuser, länger anhaltender Periode und seit 3 Mon & 
beständigem, tbeils blutigen, theils eitrig jauchigen, übel- 
riechenden, schmerzlosen Ausfiuss, Drängen nach unten. 
Anämie, Kraftlosigkeit. Die 8cheide war weit und faltig 
die Portio vagin. tief nnd nach vorn stehend, der Mutter 
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mund nach der Scboossfuge zu gerichtet, breit, klaffend, 
beide Lippen enorm geschwollen, einen ringförmigen 
Wulst von 5 — 6 Ctmtr. Durchmesser bildend, der in der 
Mitte die ektropiirte, geschwellte, stark geröthete Cer- 
vikalschleimhaut zeigte, aus welcher durch ein tiefes rissi- 
ges, bis in die Vaginalportion reichendes Geschwür nach 
allen Richtungen hin fung5se Wucherungen hervorquollen. 
Die Länge des In die Vagina hineinragenden Tumor be- 
trug etwa 2.5 Ctmtr.; im hintern Scheidengewölbe fühlte 
man den stark verdickten Cervix, dann einen Knickungs- 
winkel und hinter diesem den massig geschwollenen Ute- 
ruskörper. Trotz wiederholter, mit lebhafter Blutung 
verbundener Abtragungen kehrten die Wucherungen wie- 
der und mussten 14 Tage später durch Ferrum candens 
weggeätzt werden. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab Cancroid mit weit vorgeschrittenem Zerfall. 

Bezüglich der Differentialdiagnose bemerkt II e - 
gar, dass die Angabe einer harten , höckrigen, 
knolligen oder knotigen Beschaffenheit der Vaginal- 
portion als Charakteristikum des Krebses zu schwe- 
ren Irrthümern führen könne, da die krebsige Schwel- 
lung eine vollständig gleichmässige sein kann und 
dann andererseits ganz gutartige Intumescenzen 
exquisit höckrig, knollig und hart sein können, in- 
dem nur die zwischen alten, vernarbten, tiefern Ein- 
rissen der Muttermundslippen gelegenen Theile 
schwellen, nicht aber die Narbensubstanz selbst. 
Solche Schwellungen zur Zeit des Klimakterium, ver- 
bunden mit papillären Geschwürsbildungen , Men- 
strualstörungen , Blutungen und Fluor albus führen 
dann leicht zu der irrigen Annahme eines Carcinom. 

Die Diagnose des ersten Stadium des Carci- 
n oma colli uteri ist nach Prof. 0. Spiogelberg 
(Arcb. f. Gynäkologie III. 2. p. 233. 1872) von 
den meisten Autoren als ausserordentlich schwer, 
oder ganz unmöglich bezeichnet worden. Nament- 
lich erklärt Gusserow, dass, so lange noch kein 
Zerfall eingetreten, und da , wo die Vaginalportion 
nicht höckrig, knollig, sondern nur vergrössert, glatt, 
hart und stark geschwellt sei , der Krebs kaum von 
einfacher gutartiger Hypertrophie oder von chro- 
nischer Metritis unterschieden werden könne. Doch 
glaubt Sp. 1 . in der der krebsigen Infiltration eigen- 
thumlichen Härte, 2. in dem Verhalten der bedecken- 
den Schleimhaut zu derselben, und 3. in ihrer Reak- 
tion auf Pressschwammdilatation einige ganz sichere 
Zeichen gefunden zu haben. Das erste längst be- 
kannte Zeichen stellt Sp., da es ein sehr subjektives 
sei, nicht in den Vordergrund, obwohl es für ihn 
immer sehr zuverlässig war. Das 2. Zeichen be- 
steht darin, dass auf einer krebsigen Entartung die 
Schleimhautdecke immer unverschiebbar, fest mit 
dem Unterliegenden verbunden ist, was bei der hyper- 
plastischen Verdickung und Verhärtung nicht statt- 
rindet; das 3. aber darin, dass während letztere 
unter dem Drucke eines im Mutterhalse quellenden 
Preasschwanimea regelmässig lockrer, weicher und 
dünner wird , die krebsige Infiltration unverändert 
stark und hart bleibt u. nicht gedehnt wird. Diese 
Eigenschaften erklären sich leicht aus der Entwick- 
lungsgeschichte des Krcbso.s dea Collum uteri. 
Derselbe entwickelt Bich höchst selten von den 



Drüsen des Halskauals aus („Alveolarcarcinom", von 
Waldeyer nur lmal beobachtet), in der Regel 
vom Rete Malpighii der Schleimhaut aus , und zwar 
meist an den interpapillären Einsenkungen begin- 
nend. Nicht selten ist damit auch eine Wuche- 
rung der Papillen verbunden (papillär • villöso 
Form oder Blumenkohlgewächs), doch kann 
dieselbe auch fehlen (einfache infiltrirte Form). 
Die Bildung von stark vascularisirten Zotten von 
Seiten des Papillarkörpers ist nur nebensächlich ; sie 
kann der in die Tiefe dringenden irregulären Epi- 
thelwucherung vorausgehen u. ist dann von der ein- 
fachen Papillargeschwulst (Fibroma papilläre) nicht 
zu unterscheiden , oder sie tritt gleichzeitig mit der- 
selben auf, oder es kommt erst später oder gar nicht 
zu zottigen Wucherungen. Stets ist aber bei gleich- 
zeitiger stärkerer Vascularisation und kleinzelliger 
Infiltration des unterliegenden Bindegewebes zuerst 
eine Wucherung der tiefsten Epithelschichten vor- 
handen, welche sich entweder nach der Tiefe hin zu 
scheinbar submukösen Knoten entwickelt, oder unter 
zeitiger Abstossung der oberflächlichsten Epithelial- 
schiebt, sich der Fläche nach ausbreitet und das 
sogenannte fressende Geschwür (Ulcus phagedaeni- 
cum oder corrodens der Autoren) darstellt. 

Bei dieser Entstebungsweise des Krebses aus 
dem Schleimhautepithel sind die 3 angegebenen 
diagnostischen Momente (Härte, fehlende Verschieb- 
lichkeit der Schleimhaut und fehlende Ausdehnbar- 
keit durch Pressschwamm) leicht erklärlich, somit 
die Diagnose des Krebses selbst bei fehlenden Papil- 
larwucherungen leicht möglich. Der Einwand gegen 
die Anwendung des Pressschwammes , dass derselbe 
den Zerfall der infiltrirten Theile und die Ulceration 
des Krebses befördere, ist zwar richtig , aber ohne 
Werth, da ja nach gestellter Diagnose sofort dieEx- 
stirpation erfolgen muss, wenn sie von Erfolg sein 
soll. Die von Gusserow empfohlene häufigere 
Anwendung der Amputation bei Krebs ist nach S p. 
unzulässig, da in den spätem Stadien nur eine trich- 
terförmige Excision (nach Hegar) die krankhaften 
Theile vollkommen entfernen würde und die dadurch 
bedingte Blutung einen raschen Verfall zur Folge bat 
und somit mehr schadet, als die vorübergehende Be- 
schränkung der Wucherung und der Verjauchung 
genützt haben würde. S p. räth daher ganz frühe 
Operation oder, wo diese nicht mehr möglich ist, nur 
symptomatische Behandlung. 

Folgende in mehrfacher Beziehung bemerkens- 
werthe Fälle von Uteruskrebs beobachtete Dr. 
v. Hauff im Wilhelmshospital in Kirchheim u. T. 
(Württemb. Corr.-Bl. XL. 27 ; 80. Nov. 1870). 

1) Eine 53jähr. Frau, Mutter von 4 Kindern, bis au 
ihrem 49. Jahre regelmässig menstruirt , erkrankte bald 
darauf mit Kreuzweh und Schweregefühl im Becken, 
welche sich allmälig bis zu äusseret heftigen, anhaltenden, 
webenartigen Schmerzen steigerten und namentlich bei 
Stuhlentleerungen die Frau znm Zittern und heftigen 
Schreien veranlassten ; daneben bestand ein blutiger Aus- 
fluss aus der Vagina, der jedoch nicht sehr roeb. Bei der 
Aufnahme im Juni 1869 war der Uterus etwas gesenkt, 
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der Muttermund bis tut Grösse eine« Achtgroscbenatücks 
geöffnet, durch einen rundlichen harten Körper aasgefüllt, 
der auch durch das Scheidengewölbe, den bandartig com- 
priinirten Mastdarm , aber nicht durch die sehr empfind» 
liehen Bauchdecken gefühlt werden konnte. Die hintere 
Uteruslippe ragte als dicker harter Wulst stark hervor j 
durch das Spcculum erschien die Vaginalportion blutroth-, 
der Muttermund von einem knorpelähnlich bläulich weiss 
glänzenden , mit zahlreichen Ge fassen bedeckten Körper 
ausgefüllt, der jedoch später nicht wieder gesehen wnrde. 
Die Diagnose eines Uteruslibroids wurde nnr durch den 
reichlichen Ausfiuss und die heftigen .Schmerzen schwan- 
kend gemacht. Die Schmerzen konnten nur durch Mor- 
phiuminjektioneo vorübergehend gelindert werden, n. die 
Kr. bekam während ihres 5 raonatl. Aufenthaltes im Hospi- 
tal 680 Einspritzungen (anfangs 2, spater b — 6 Spritzen 
voll, 0.09— 0.33 Ormm. Morph, acet. muriat. odcrlactic.) ; 
beroerkenswerth war dabei , dass nicht der Stich des In- 
Htruments, sondern vielmehr das Einflössen der Flüssig- 
keit höchst schmerzhaft war. Unter Ascites starb die Kr. 
endlich im Zustande höchster Abmagerung. Die Sektion 
ergab die Därme geröthet, z. Tb. verklebt und mit eitri- 
gem Exsudat überzogen. Der Uterus war in eine 
mit denselben verwachsene, ovale, dnnkelblanrothe, 
harte Geschwulst verwandelt, lsCtmtr. lang, am Fundus 
21 Ctmtr. im Umkreis messend, mit einer grünlich käsi- 
gen, leicht z^rreiblichen Masse ausgefüllt, welche, roark- 
schwammähnlich aus dem Fundus nach oben , links und 
unten hervorgewuchert , die anliegenden Darmpartien, 
namentlich aber das Rectum ergriffen hatte. Die Utenu- 
wandung war im Uebrigen in der Dicke von 2.5— 1 0.0 Mmtr . 
unversehrt erhalten. Der Mutterhals normal , das linke 
Ovarium und die linke Tuba krebsig entartet, die übrigen 
Organe normal. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
molekularen Detritus , viele Fettzellen , einzelne ge- 
schwänzte Zellen und zerfallene Blutkörperchen, aber 
nirgends war ein Gerüst zu erkennen. 

2) Eine 32jähr. ledige Fran, Mutter von 2 Kindern, 
mit Gebärmutterkrebs aufgenommen, bekam bald darauf 
Phlegmasia alba dolens des linken Beines , welche nach 
Anwendung von Quecksilbersalbe und Jodkalium schnell 
wieder nachliess, starb aber nach 1 2 Wochen nnter unstill- 
barem Erbrechen. Die Sektion ergab hochgradige Abma- 
gerung, Oedem der Beine , starken Ascites ; die Dünn- 
därme mit zahllosen weissgrauen , mohnsamen- bis linsen- 
grossen Knötchen besät, die im Durchschnitt gelbweiss, 
sehr compakr, aber nicht tuberkelartig bröcklig erschienen ; 
auch im Mesenterium fanden sich zahllose gelbe, harte, 
erbsen- bis bobnengrosse (Krebs-) Knoten. Die vordere 
Fläche der Wirbelsäule vom 6. Brust- bis cum 2. Lenden- 
wirbel war mit einer flächenartigen, vom Periost ausgehen- 
den, kaum 1 1 Mmtr. dicken Faserkrebswnchernng bedeckt. 
Der ganze Uteras war gleicbroässig in einen zwei-manns- 
faustgrossen Faserkrebs verwandelt, der Cervix und das 
Oriflcium durch Verschwärung zerstört , beide Ovarien 
gleichfalls krebsig entartet. Tuben , Nieren , Harnblase 
waren normal. 

Dass sieb hier der Faserkrebs noch niebt zum 
Markschwamm ausgebildet hatte, lag Dach v. Hauff 
in dem noch jugendlichen Alter der Kr. [das jedoch 
gerade mehr zu Markschwamm geneigt ist.] Ob das 
Periost der Wirbelsäule oder der Uterus primär affi- 
cirt war, lieas sich nicht entscheiden ; wahrscheinlich 
hatte Bich der Krebs in beiden Organen gleichzeitig 
entwickelt. Die auffallende Schmerzhaftigkeit im 
1 . Fall ist nach ü. in der Markschwammnatur des 
Krebses begründet [wobl aber mehr in dem zweifel- 
los peritonitiseben Processe]. 

Das Uterwxarkom ist von Alfred Hegar 
(Arcb. für Gynäkol. 11. 1. p. 29. 1871) hinsicht- 
lich des Krankheitsbildes , der Diagnose , Prognose 



über Krebs. 

od Behandlung in erschöpfender Weise behandelt 
worden. 

Dasselbe wurde zuerst von West als „recidivi- 
rendes Fibroid" von den übrigen Fasergeschwülstoi 
abgetrennt und als eine Abart des Fibromyoms be- 
trachtet, und Gusser ow (Arch. f. Gynäkol. I. 2. 
p. 240. 1870) hat das Verdienst, das besonders 
häufige weiche Sarkom mit Neigung zu Zerfall, 
welches bis in die neuste Zeit mit den Carcinoma 
zusammengeworfen wurde, von diesen unterschied« 
zu haben. 

Es tritt in 2 Formen auf, als abgegrenzter Tu- 
mor oder als diffuse Infiltration. Die Tumoren sitzen 
fast stets im Uteruskörper mit breiter, seltener 
schmaler, stielähnlicher Basis auf, ähnlich den sog. 
fibrösen Polypen und den intramuralen Faserge- 
schwülsten ; einzig steht der Veit 'sehe Fall von 
Sarkom des Cervix uteri da. Zuweilen wächst dt; 
Tumor auch nach aussen, nach der Bauchhöhle oder 
nach der Beckenböhle, in den Douglas'schen Raum: 
eine derbe fasrige Umhüllungskapsel ist nur selte 
vorhanden. Die 2. Form des Sarkom stellt sieb alä 
diffuse Infiltration der Mncosa, Submucosa u. selbe! 
der Muscularis dar und kann bo einen enorm ver- 
größerten Uterus mit annähernd erhaltener Fura 
simuliren ; an der Innenfläche des Uterus zeigt sid 
dabei eine grosse Geschwürsfläche mit fungösen Wu- 
cherungen, nekrotischen Gewebsfetzen und rauhen, 
warzenartigen oder polypösen Erhebungen. Der 
erste Ursprung der Entartung wird meist in der 
Schleimbaut gesucht, doch ist er zuweilen auch 
tiefer, unter der Mucosa, zu suchen. Die Farbe i*t 
meist weissgrau bis röthlichgrau ; die Consisteuz oft 
weich und bröcklig, zuweilen aber fester, *it 
bei einem weichem Myom oder selbst einem F:- 
bromyom. Am häufigsten ist die medulläre Form 
des Rundzellensarkom, seitner des Spindelzellensar 
kom, während Combinationen beider Formen öfter? 
vorkommen. Zuweilen ist das fasrige Bindegewebe 
in der Grundsubstanz so häufig, dass Miscbgc- 
scbwUlste entstehen (Fibro- und Myosarkome), nsd 
dass sogar das differente Gewebe nur mit Mühe 
nachweisbar ist ; zuweilen tritt die sarkomatöse Ent- 
artung erst nachträglich auf dem Boden eines Fibro- 
myoms auf; weniger bekannt sind dagegen MUci:- 
formen von Carcinomen und Sarkomen. Sekundäre 
Ablagerungen des Sarkom in entfernten Organen sinJ 
selten erwähnt (in den Lungen , im Perikardium , in 
Wirbelkörpern), häufiger solche in näherliegendeß 
Organen (Scheide, Maatdarm, Leisten- und Retrope- 
ritonäaldrüsen). 

Die Aotiologie des Uterussarkom ist dunkel. E> 
tritt auf zwischen dem 15. u. 60. Lebensjahre, be- 
sonders aber nach dem 40. Jahre, (in 9 von 18 F 
zwischen dem 40. u. 50 J.), sowohl bei Jungfrauen, 
als auch bei verheiratheten, kinderlosen oder kinder- 
reichen Frauen; nur lmal ist als besondere Veran- 
lassung ein Schlag auf das Kreuz angegeben. Der 
frühere Gesundheitszustand war nicht selten gsnz 
normal ; doch werden häufiger vorausgegangene Er- 
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ran klingen der Seiualorgane (Dysmenorrhöe, Fluor 
Ibua, Abortus, Sterilität, hysterische Beschwerden) 
□gegeben. 

Von den Symptomen sind Hämorrhagien als das 
-ühzeitigsto zu betrachten ; diese sind durch die 
o rausgegangene anderweitige Erkrankung oder 
urch die Entstehung der Degeneration selbst bedingt; 
azu tritt meist jauchiger übelriechender Abgang, 
er in späterer Zeit häufig Geschwulstfetzen enthält, 
u weilen werden von Anfang an Schmerzen, Druck 
nd Schweregefühl im Kreuz und Becken, Urinbe- 
chwerden beobachtet; doch sind diese Schmerzen 
icht mit Ousserow zu den constanten und aller- 
rsten Symptomen zu zählen. Die consensueUen Sym- 
tome sind sehr verschiedenartig, ebenso die Erschei- 
ungen von Erkrankung anderer Organe ; hervorzu- 
eben sind besonders Verdauungsstörungen, Kardial- 

10 , Appetitlosigkeit, Hysterie , Anämie , Harnbe- 
chwerden, Ileus, Peritonitis. 

Der Ausgang ist fast immer tödtlich in Folge 
'un Erschöpfung durch Blutverluste und Ausflüsse, 
lurch Pyämie oder andore consekutive Erkrankungen. 

Der objektive Befund im Leben wechselt sehr 
iach den verschiedenen anatomischen Verhältnissen 
ler Neubildung. Durch die Bauchdecken hindurch 
ühlt man mitunter bis kindkopfgroase knollige Go- 
ch wfllste, welche nachweisbar mit dem Uterus zu* 
ammenhängen ; bei interner Untersuchung findet 
□an entweder einen gleichmäßig vergreeserten Ute- 
us mit erweitertem Cervix oder eine polypenähnlich 

11 die Scheide hineinwuebernde, verjauchende und 
»randig zerbröckelnde Geschwulst; in dem Lan- 
; c n beck'scben Falle bot sich das dem invertirten 
Jterus anhangende Aftergebilde dem blossen, Auge 
lar. Die Diagnose ist vollständig sicher nur durch 
oikroskopische Untersuchung von meist leicht zu 
»escbaffcndcn Geschwulsttheilchen zu stellen ; doch 
st sie in der Regel auch ohne diese möglich. Die 
»rognose ist ungünstig ; die Dauer beträgt 5 Mon. 
iis 6 Jahre, also jedenfalls länger, als beim Carci- 
ioaoa colli uteri ; auch lässt sich durch zweckmässige 
Behandlung ein Theil der Beschwerden oft für längere 
'.eit beseitigen und so das Leben verlängern. 

Die Behandlung besteht in operativer Entfernung 
ler Neubildung nach erfolgter Erweiterung des 
.(utterhalses ; meist genügt ein Abreissen und Ab- 
[uetacben der sehr weichen Geschwulstmassen mit 
len stampfen Enden einer langen, geschlossenen 
>cbeere oder mit der Polypenzange und Aetzen der 
^ungereinigten Uterusfläche mit eingeschobenen Höl- 
ensteinatückchen. Contraindinirt ist die Operation 
ici bestehender Peritonitis, erheblicher Infiltration 
ler Nachbarorgane und Unbeweglichkeit des Uterus. 
}ie palliative Behandlung in spätem Perioden be- 
gebt in Einspritzungen von Eisenchlorid, Tannin- 
öaungen und Höllenstein zur Beschränkung der Blu- 
tingen und von Chlorwasser oder übermangansaur. 
5 Ä li zur Entfernung des üblen Geruches. Bei den 
Miacbformen mit derberer Textur (Fibroaarkomen) 



ist dieselbe Operation wie bei den fibrösen Polypen 

und Fibromyomen angezeigt. 

Von 9 Beobachtungen, welche Hegar ausführ- 
licher mittbeilt, stellen die 3 letzten Mischformen dar. 

1) Bei einer 54jihr. Multipara mit polypenartig aus 
dem Muttermund hervorragender Geschwulst, die sich als 
Spindel- und Rundzellensarkom ergab , wurde die Opera- 
tion unterlassen , weil auch die Uteruswand inflltrirt er- 
schien und das vergrößerte Organ unbeweglich flxirt war. 
Der Tod erfolgte nach etwa 1 Jahre (nach Sjähr. Leiden). 

2) Ein 60jähr. äusserst decrepides Fräulein zeigte 
mehrere kleine Polypen im Mutterhals und eine unregel- 
mäßige, weiche , lappige Geschwulst in der Höhlung des 
Uterus, welche sich aUKundzellensarkom ergab. Die Kr. 
litt seit 3 Mon. und starb etwa 2 Mon. nach der 1. Unter- 
suchung. 

3) Eine sojähr. Frau, seit dem 18. J. an Dysmenor- 
rhöe u. hysterischen Beschwerden leidend, die wiederholt 
abortirt hatte, erkrankte vor 5 Mon. mit fast beständigen 
Uterusblutuogen. Die von H. angestellt« Untersuchung 
ergab im Grunde des geschwollenen , aber beweglichen 
Uterus eine weiche Geschwulst , welche mit Polypcnzau- 
gen stückweise entfernt wurde und sich als Sarkom mit 
spärlicher Grundsubstanz von netzförmigem Ilindeuewebe 
und zahlreichen rundlichen , spindelförmigen oder ge- 
schwänzten Zellen ergab. Nach wiederholten Actzungeu 
mit Höllenstein blieben die Blutungen 3 Mon. lang aus , 
doch stellte sich darauf ein Rückfall ein, und nachdem 
eine wiederholte Operation abermals vorübergehend« 
Besserung erzielt hatte, starb die Kr. 9 Mon. später unter 
heftigen Blutungen mit Hydrops und Albuminurie. 

4) Eine 4GJäbr. ledige Person hatte seit loJahrou 
fast alle 14 Tage sehr stark wiederkehrende Menses, 
dauernde Leib- und Kreuzschmerzen und seit 3 Mon. be- 
ständig übelriechenden Blutabgang. Die Untersuchung 
ergab starke Anämie, und im Uteruskörper nach künst- 
licher Erweiterung des Muttermundes eine weirhe Ge- 
schwulst, die in angegebener Weise entfernt wurde. Die 
entfernten Massen waren grauweisslich oder röthlich, vou 
llirnmarkconsistenz und zeigten nur spärliche faserige 
Grundsubstanz, aber massenhafte kleine Kundzellen, nieibl 
mit deutlichem Kern ; ferner einzelne freie Kerne u. Feti- 
kugeln. Nach 8 Mon. zeigte die Kr. zwar ein kachek- 
tisches Aussehen, war aber arbeitsfähig und hatte ange)>- 
lich nur geringe Blutungen. 

6) Eine 4 "jähr, kinderlose Wittwe, vom 17. — 24. J. 
chlorotisch, später alle 3 Wochen sehr reichlich menstru- 
irend, und seit 2 Jahren an heftiger Menorrhagie leidend, 
zeigte bei der Untersuchung einen rundlichen klaffenden 
Muttermund mit erodirtem Saume. Der Uterus war aate- 
vertirt, verdickt, schwer , durch das vordere Sckeidengti- 
wölbe fühlbar und zeigte nach Krweiterung des Cervix in 
der Höhlung zahlreiche Unebenheiten und tbeils breit aul- 
sitzende, tbeils polypenartig gestielte, weiche Sarkom- 
massen ; die Operation und Aetzuug geschah wie in den 
frühern Fällen ; «ine darauf erfolgende leichte Perimetritis 
verlor sich bald wieder. Vier Wochen später beiratheto 
die Kr. abermals und befand sich b Mon. lang, abgesehen 
von etwas reichlicher Menstruation, wohl, bekam aberperi- 
tonitische Erscheinungen, stärkere Blutverluste und übel- 
riechenden Abgang. Sechs Mon. nach der Operation war 
der Leib gespannt, schmerzhaft und zeigte einen grossen, 
bis zum Nabel reichenden, unregelmässig knolligen Tumor, 
der auch durch das vordere Scheidengewölbe gefühlt wer- 
den konnte. 

6) Eine 28jihr. Frau, Mutter von 3 Kindern , die im 
2. Wochenbett Metroperitouitis überstanden hatte, litt seit 
2 Vi Jahren an Menorrhagie und seit 1 Jahr auch an Blu- 
tungen in der Zwischenzeit ; vor % j t J. wurde ein polypen- 
artig aus dem geöffneten Muttermund hervorragender 
hühnereigrosser Tumor bemerkt, welcher sich stückweise 
unter penetrant riechendem Jaucheabflos« lo*«tie*s, worauf 
wieder regelmässige , 8-» Tage dauernde Menstruation 
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Meissner, aber Krebs. 



ohne Blutungen in der Zwiachenieit sich einstellte. Die 
Krau war sehr anämisch und die Untersuchung ergab: 
Utcru» fast kindskopfgross, beweglich, schmerzlos, bis an 
den Nabel reichend ; im obern Drittel des erweiterten 
Halskanals eine kastaniengrosse , breit aufsitzende, 
elastisch fluktuiren de Geschwulst und hinter derselben an 
der hintern Körperwand eine sehr grosse , von ihr durch 
eine tiefe Furche getrennte, aber noch mit ihr zusammen- 
hängende Geschwulst. Nach wenig Wochen traten in 
Folge stärkeren Wacbsthums unter wehenartigen Schmer- 
len und heftigen Blutungen beide Geschwülste mehr her- 
vor und die Untersuchung eines mit der Muzeux'scben 
Zange herausgenommenen Stückes wies auch hier ein 
hirnmarkähnlicbes Rundzellensarkom nach; die Kapsel 
war 2 Mmtr. dick, fest und ergab sich als die veränderte 
Mucosa, die nirgends mehr Drüsengewebe, aber noch 
»tellenwei»e erhaltenes Epithel und besonders zunächst 
dem Sarkomgewebe fibroide Verhärtungen, Verdickungen 
und entzüudliche Vorgänge zeigte. Auch die dem sub- 
muköstn Gewebe, von welchem die Neubildung ausging, 
zunächst liegende Muskelsubstanz war in die Wucherung 
hineingezogen, die glatten Huskelzcllcn verkürzt und ver- 
dickt, mit Theilung der Kerne und der Zellen selbst , das 
lockere weitmaschige Bindegewebe mit vielen in Kern- u. 
Zellvennehrung begriffenen , spindel- oder sternförmigen 
Zellen. Da die Operation nicht gewünscht wurde , wur- 
den adstringirende Injektionen vorgenommen. Nach 5 
bis 6 Mou. stiessen sich häufig Geschwulststückchcn, 
lmal von Hühncrcigrösse, unter sehr übelriechendem Aus- 
flüsse los. Die ganze Anschwellung wurde kleiner ; 
doch war bei der letzten Untersuchung (2 Mon. später) der 
allgemeine Zustand wieder schlecht, fieberhaft, derPyämie 
ähnlich. 

7) Eine 30jähr. Frau, seit 8 Jahren verheirathet, 
aber kinderlos und an Fluor albus leidend, bekam seit 
2 J. stärkere Menorrhagien und die Untersuchung ergab 
am 8. Mai 1868 einen etwas nach links u. hinten vertirten 
Uterus, klaffenden Muttermund, sehr verlängerten Cervix- 
kanal, und in der linken Seite des Uterus , in das linke 
Horn eingebettet , eine myomähnliche , kastaniengrosse, 
weiche Geschwulst, welche besonders nach Erweiterung 
des Cervix mit Quellmcisscln gefühlt werden konnte. 
Diese Geschwulst konnte mit der Scheere nur unvollkom- 
men beseitigt werden , wurde aber mit stark gekrümmten 
Polypenzangen noch zum grössten Theile entfernt. Der 
peripherische Theil war weich, röthlich u. zeigte nur ein 
spärliches Stroma von Bindegewebe und glatten Muskel- 
zellen, aber viel rundliche , deutlich gekernte und meist 
molekulär getrübte Zellen ; der centrale, mehr der breiten 
Basis entsprechende Theil war hart, weisslich, mit ausge- 
sprochener Faserbildung. Blutungen und Ausflüsse wur- 
den darauf geringer; doch litt die Kr. 2'/» später wie- 
der sehr durch copiöse Menorrhagien. 

8) Bei einer 44jähr. Frau, welche seit l Jahr an 
Druck, Schwere im Unterleibe und Blutungen litt, exstir- 
pirte Hegar 1862 eine 2 Pfd. schwere, breitbasig von 
der Innenfläche des Uteruskörpers entspringende, z. Th. 
durch den Muttermund hervorragende Geschwulst, die 
sich unter dem Mikroskop wie ein Fibromyom zu verhalten 
schien. Nach 1 J. war die Geschwulst noch grösser 
wiedergekehrt, wurde abermals exstirpirt und zeigte die- 
selbe Beschaffenheit, wie die erste ; doch ergab eine von 
Ii. Mai er vorgenommene genauere Untersuchung eine 
Mischform von Fibromyom und Sarkom, indem neben den 
vorwiegenden wellig fasrigen Massen und den zerstreuten 
organischen Muskelfasern auch stellenweise gehäufte, 
spindelförmige Räume sich fanden, welche mit zahlreichen 
Kernen, Körnern und Fettroolekeln erfüllt waren. Diess- 
mal befand sich die Kr. längere Zeit nach der Operation 
(bis 1865) wohl; 1867 starb sie; die Sektion ergab eine 
grosse Utorusgeschwulst, die jedoch nicht genauer unter- 
sucht wurde. 

9) Eine 49jähr. Frau, die stets alle 2 Wochen sehr 
profuse Menses gehabt, dieselben aber vor 3 Jahren nach 
einem akuten Gelenkrheumatismus verloren hatte, litt seit 



dem 10. August 1868 an häufigen Blutungen und s*b 
übelriechendem, oft blutig gefärbtem Ausfluss und Iw 
nirenden Unterleibsschmerzen. Der Uterus stand zwisch^ 
Nabel und Herzgrube und die innere Untersuchung er?i 
eine gänseeigrosne , zum Muttermund herausragendr r 
breiter Basis am Fundus und der hintern Körperwand u'. 
sitzende, massig weiche Geschwulst , welche mit Schw- 
und Zangen ziemlich vollständig entfernt wurde. Bit Kr 
bekam jedoch rasch ein Recidiv und ist jedenfalls U 
darauf in ihrer Heimath gestorben. Die von H air- 
untersuchte Geschwulst ergab sich als ein teleangieku 
tische* Sarkom mit partieller carcinomatöser Struktur 
Das Stroma bestand aus feinem flbrillären, netz- od-- 
balkenartig angeordneten Bindegewebe , durchfloebta . 
begleitet von zahlreichen Capillaren n. arteriellen Stian- 
eben. In den Maschen und auf den Balken des Binder* 
webes lagen zahlreiche kernhaltige, vorwiegend mi- 
aber auch spindelartige oder geschwänzte Zellen. 

Hieran reiben sieb die von Prof. F. Winck: 
(Arcb. f. Gynäkol. III. 2. p. 297. 1872) beobtd 
teten 2 Fälle von Uterussarkom. 

Myosarkoma polyposum cervicis uteri fand sich 
einer 30jähr. Frau, welche mehrmals geboren hatte. 1' 
selbe litt seit 10 Wochen an häufigen Blutungen und& 
kern Ausfluss aus den Genitalien und hatte eine Gesch«t- 
daselbst bemerkt. Die Untersuchung ergab im Oct l?< 
in der Vulva einen wallnussgrossen , nicht besonders t 
ben , an der Oberfläche erodirten Tumor , der mit w'- 
zolllangen , gefässreichen Stiel dicht über dem Saarn c 
hintern Muttermundslippe entsprang. Der Stiel 
wegen seines Gefässreichthums durchstochen, in 2 Iii': ■ 
unterbunden und dann erst der Tumor abgeschnitten Iv 
prominirenden leicht blutenden Stielreste wurden : 
wiederholte Aetzungen beseitigt; 2 J. später war d: 
kein Rückfall , also wahrscheinlich Radikalheilung ein- 
treten , obwohl die Geschwulst sich als ein gefässrtkb- 
Rundsellensarkom ergab. Dieselbe war (nach Prof. A c k' 
mann) fast wallnussgross, glatt, kuglig und bestand i. 
2 Theilen. Der peripherische Theil war 3 Mmtr. <! 
hart , homogen , der Stiel dagegen und seine Ausbreite 
im Centrum der Geschwulst mehr zähe, schlaff, grobfi-r; 
Unter dem Mikroskop zeigten sich hauptsächlich 
Muskelfasern von ungewöhnlicher Grösse, die grosso fa- 
xende Kerne und leicht getrübtes Protoplasma enthielt 
Dazwischen fanden sich besonders in der Peripherie 
reiche grosse , scharfbegrenzte, runde Lymphkörpprc^'- 
mit feinkörnigem Protoplasma und 1 — 4 grossen Kert/J- 
die wieder meist je 1 glänzenden Nucleolus enthielt! 
Diese Lymphkörperchcu waren oft in kleinen Grapr- 
gelagert und von kreisförmig verlaufenden Muskelelw* 
ten umgeben , häufig auch durch transsudirten Blut/»-' ■ 
stoff bräunlich gefärbt. Die Peripherie der Gescb*»! • 
war ziemlich gleichmässig mit langen spitzen Papillen t- 
deckt, welche meist einen centralen Bindegewebsstrt ^ 
und oft auch längsverlanfende Blutgefässe, glatte Jlrekt-- 
fasern und Lymphkörpercheu enthielten und mit fr*- 
kernigem, geschichtetem (dem Vaginalepithel ähnlich 
Pflasterepithel überzogen waren. Im Centrum der u~ 
schwulst fanden sich nur hin und wieder kleine Art» 1 ;" 
dagegen enthielt der innere Abschnitt des peripherisch 
Theiles ein dichtes Convolut weiter Capillaren und kl««* 
Venen. 

Ein Sarkom des Uteruskörpers als Recidiv nach 4- 
Exstirpation eines polypösen Myoms beobachtete W ■' 
einer 40jähr. Multipara, die früher immer reichlich 
struirt war u. seit Ende 1866 an sehr starken Metrorriup ' 
litt. Bei der 1. Untersuchung (27. Juni 1867) encli' ; 
der Uterus verdickt und vergrössert, fast rechtwinklig 
knickt, der Cervix etwas nach hinten dislocirt, die Nu" 0 
Uppen glatt Durch Eisenchlorideinspritzungen ward-: 
die Blutungen mit Erfolg beseitigt, der Uterus woct 
aber immer mehr an und es wurde ein intraparitW 
Myom, wahrscheinlich in der vordem Wand, diagnostfc r 
Im Frühjahr 1869 trat unter heftigen Schmerzen ein h*' 
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v. Bischoff, Präparirübungen. 



, z. Th. verjauchender Tumor rem Muttermund 
iervor, der stückweise mit der Uand and der Koimanfrc 
mtfernt wurde, worauf nach einem Swöchentlichen septi- 
camischen Fieber Genesung erfolgte. Im Nov. wurde die 
Homtroation wieder reichlicher und schmerahaft; der 
Jterua war anteflektirt, etwa« vergrößert, beim Betasten 
chmerahaft. Im Dec. zeigte sich im äussern Muttermund 
sin apfelgrosser , böckriger, leicht und stark blutender 
1'urnor, der als Sarkom erkannt wurde und sich bald 
larauf von selbst losstiess. Am 12. Jan. 1870 wurden 
lach Erweiterung des Mutterbalses mit dem Quellmelssel 
loch 12 — 15 bohnengrössc Geschwulststückchen aus der 
Jterushöhle entfernt. Dieselben waren z. Th. derb, fast 
tnorpelhart, z. Th. weich, schwammig, blassgrau, gefasa- 
eich , und zeigten zahlreiche Bändel glatter , spindelför- 
niger Zellen mit grossem stäbchenförmigen Kern nnd 
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den weichern Stellen feinfadigea Bindegewebe eingelagert 
das viel runde, lymphkörperchenähnliche Zellen mit 1—4 
Kernen und Kernkörperchen einscbloss. Das Befinden 
der Kr. besserte sich, bis sie im Oct. 1870 wieder über 
brennende Schmerzen in der rechten Seite des Leibes bei 
der Kegel klagte. Am 19. Juli 1871 waren wieder sehr 
starke Blutungen eingetreten, und in der Uterushöhle 
zeigte sich ein schwammiger Körper, der sich aber 
nach Kisenchlorideinspritzungen in grössern und kleinern 
Brockein abloste, so das» am 21. Nov. 1871 die Kr. (wenn 
auch nicht für immer) genesen war. 

üeber 2 J. nach der Entwicklung des 1. Sar- 
koms war der Proceas mithin noch ein rein lokaler, 
obwohl bei der Natur des Rundzellensarkom 
däre Knoten zu erwarten gewesen wären. 



G. Kritiken. 

47 ^ D ?r,J^ r 5 6i ff» «iwipttbniigwi zu lassen und sie den Secanten in die Hände zu 

für ötudtrende der Median, zugleich auch geben. Darin wurde von der Handhabung der In- 

und ßJflT 9 - T Sekä ° ne l[ ür pr«M"he strumente und der Behandlung der Präparate im All- 

B UohTff P i a T ?'* I " . L ' W - V0D e emeinen Sudelt, jedoch nur ganz kurz von der 

eben München i *7A " £ 5^ ^P*"»« 00 d « einzelnen Körpertbeile der Muskeln, 

eben München 18/4. Li er.-artiatische An- Gefesse, Nerven. 

stalt. 8. X u. 810 S. (ii/, Thlr.) Nachdem diese kurze Anleitung vergriffen war, 

Der Vorstand der Muncbener anatomischen An- entschloss sieb der Vf. , den Präparanten nunmehr 

talt , der neuerdings geharnischt gegen das Ein- ancn die 8 Peciellen Anweisungen mit in die Hand zu 

ringen der Studentinnen in die anatomischen Hör- geben, nach welchen sie bei der Präparation zu ver- 

nd Präparirsäle angekämpft hat, bietet in dieser fahren haben - Er Mgte dabei den Erfahrungen, 

ebrift den 8tudirenden der Medicin einen auf lang- die er in einer ^ngen Reibe von Jahren sowohl bei 

ihrige Erfahrungen sieb stützenden und bewährten den eigenen anatom. Arbeiten als bei einer grossen 

(ihrer bei den Präparirübungen. Ich habe, sagt Anzahl von Präparaten gemacht bat. Die Anwei- 

er Vf. im Vorworte, es mir stets sehr angelegen 8U °gen sollten sich aber ganz auf das Technische 

iin lassen, jedem Anfanger im Seciren eine mög- beschränken : der Führer sollte kein Handbuch der 

chst genaue, sorgfältige und selbst pedantische An- Anatomie mit technischen Anweisungen zum Präpa- 

eisnng in dem Gebrauche der Instrumente und der " ren 8e »n, sondern nur letztere geben, 

ethode der Behandlung des Objektes zu geben, Bei dß r Abfassung der Schrift wurde von der 

ad dazu bei Jedem, oder doch bei einer kleinern Annahme ausgegangen , dass die Präparanten nicht 

nzahl zugleich, oft mehrere Stunden verwendet, nur im Allgemeinen durch Besuch der Vorlesungen 

>rzt)glich aber das erste Präparat auf das Schärfste uod Kepetition mit der Anatomie bekannt sind, son- 

aerwacht und nicht geduldet , von den gegebenen dern 8 ' cn namentlich auch mit den Verhältnissen des 

egeln und Vorschriften abzuweichen. An der stark innen zum Präpariren übergebenen Theils jedes Mal 

eqnentirten Münchener Anstalt, wo meistens eine S enau bekannt machen: Jeder soll, bevor er sein 

rössere Zahl von Secanten die Arbeit zugleich zu Pr aparat anfängt, die betreffenden Muskeln, Gefaase 

:ginnen wünscht, ist es mir schwerer, ja unmög- °- 8 '. w * ZQ Hause im Handbuche nachstudirt haben, 

;b geworden, die einem jeden Einzelnen zu erthei- damit er im Allgemeinen weiss , worauf er bei der 

iide Anweisung so genau und eindringlich durch- Pf aparation zu achten hat. Das Präpariren soll 

(führen, wie dieses nach den gemachten Erfahren- doch *<»»»g«weiae dazu dienen, die in den Vorlesun- 

;n erforderlich ist, wenn der Erfolg gesichert sein ß en gewonnenen Kenntnisse zu befestigen u. zu ver- 

11. Einer grossem Zahl auf einmal diese An- v o 1,8 **ndigen , und darf ein Präparant, der seine 

eisungen zu ertheilen, ist aber nach mehrfachen anatom. 8tudien im Secirsaale beginnen will, nicht 

rfahrangen nicht der geeignete Weg, um das er- erwarten , dass sich der Lehrer herbeilasse, bei je- 

rebte Ziel zu erreichen, und deshalb entschloss dem Pra parate immer einen einführenden anatom. 

der Vf. bereits vor 15 J., die Anweisungen und Vortr *g «u halten. 

Urschriften, die sich in einer Reihe von Jahren bei I,n a ll9 eme "^ 'i'heiU (p. l — 15) verbreitet sieb der 

•n Anfängen im Seciren unerlässlich und nutz- Vf ' übcr die In8trn «nentc und deren Handhabung, «lo«- 

ingend bewahrt hatten, auf ein paar Bogen drucken SfSRmeTn'en ' Bchand,ung der an » ton " sch ™ ™p*r*te 
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Eulenburg-Guttmann, Pathologie des Sympathicus. 



Der apecieUe Theil lerfillt in 4 Abschnitte. I. Mus- 
keln (p. 16 — 109), nämlich: allgemeine Vorschriften; 
Bauchmuskeln und Zwerchfell; obere Extremität; Kopf-, 
Hals- und Riickenmuskeln ; untere Extremität. II. Ge- 
ftisse (p. 102 — 151), nämlich: allgemeine Vorschriften; 
Herr; .Subclavia und Carotis; Axillaris und Urachialis; 
Aorta abdominalis ; Hrpogastrica u. Cruralis. (Die Aorta 
thoracica ist ganz unerwähnt geblieben. Auch die Venen 
und Lymphgefässo sind unberücksichtigt geblieben, was 
der Vf. p. 105 dadurch zu motivircn sucht: wer die Ar- 
terien zu prfipariren gelernt hat, wird sich bei der Präpa- 
ration der Venen leicht ohne weitere speciellc Anweisung 
helfen können, abgesehen davon , dass wohl nur selten 
ans dieser Präparation der Venen eine besondere Aufgabe 
für die Studirenden gemacht wird ; letzteres ist in noch 
höherem Grade mit den Lympbgefässen der Fall.) III. 
Nerven (p. 151—239), nämlich: Herausnahme des Ge- 
hirns aus der Schädelhöhle and Untersuchung desselben ; 
Herausnahme des Rückenmarks aus der Rückgratxhöhle 
und Untersuchung desselben ; Nerven der Augenhöhle, 
Ocnlomotorius , Trochlearis, Ramns primus trigemini, 
Abducens ; Ram. secundns trigemini ; Ram. tertius tri- 
gemini ; Facialis ; Glossopharyngeus, Vagus, Accessorius 
Willisü, Hypoglossus ; Plexus cervicalis ; Plexus braebia- 
lis und Armnerven ; die 1 2 Iii ustnerven ; Plexus Iumbalis 
und Nerv, cruralis ; Plexus ischiadiens und Nerv, ischia- 
dicus; Sympathicns. IV. Eingeweide (p. 240 — 299), 
nämlich: Verdauungsorgane; Harnwerkzeuge und Geni- 
talien ; Athninngsorganc ; Geruchsorgan, Sehorgan, Ge- 
hörorgan. (Die Anweisung zur Präparation der Trommel- 
höhlo und der Enstachi'schen Röhre, sowie zur Präpara- 
tion des Innern Ohres hat Prof. Rüd Inger gegeben.) 

Dnrch die genauen Anweisungen über die Eröff- 
nung der verschiedenen Korperhöhlen empfiehlt sich 
die besprochene Schrift im Besondern auch den prak- 
tischen Aerzten, namentlich den Gerichtaärzten. 

Theile. 

48. Die Pathologie des Sympathicus auf 

physiologischer Grundlage; von Dr. Albert 
Eulenburg und Dr. Paul Guttmann. 
Hertin 1873. A. Ilirschwald. 8. VIII u. 202 S. 
UV» Thlr.) 

Die Vff. haben dem wiederholt ausgesprochenen 
Wunsche nach einer separaten Ausgabe der früher 
von ihnen im 1. und 2. Bande des Archivs von 
Griesinger veröffentlichten Abhandlungen über 
die Pathologie des Sympathicus Rechnung getragen 
und im vorliegenden Buche eine Zusammenstellung 
derselben geliefert, die im Wesentlichen eben die 
frühern Arbeiten reproducirt, jedoch im Einzelnen 
vielfach vermehrt und um einige ganze Abschnitte 
bereichert ist. Neu sind die Capitel Uber Funktions- 
störungen im Gebiete des Halssympathicus bei Ver- 
letzungen des Haiemarkes und des Plexus brachial., 
ferner über Hyperidrosis unilateral. , über Glaukom, 
Neuroretinitis und Ophthalmia neuro-paralytica, über 
Muskelhypertrophie, über Hemiatrophia facial. pro- 
gressiva, Uber Epilepsie und Diabetes mellitus. 

Ref. kann über das Buch nur das günstige 
Ürtheil wiederholen , das er bereits früher über die 
einzelnen Abhandlungen gefällt hat. Dasselbe giebt 
eine ziemlich vollständige Zusammenstellung des auf 
das sympathische Nervensystem bezüglichen Mate- 
riales. Nur berührt es unangenehm , dass dasselbe 
eben fast nur referendo behandelt und nur selten 



zur Begründung einer eigenen Ansicht über die be- 
bandelten Zustände verwendet wird. Auffallend er- 
scheint es auch, dass da, wo Letzteres geschieht, das 
Resultat ganz anders ausfällt ata man nach dem ver- 
arbeiteten Materiale eigentlich erwarten sollte. So 
verhält es sich z. B. beim Morbus Basedowii und 
auch bei der progressiven Muskelatrophie, die Vff. 
als peripherisch bedingt aufzufassen geneigt sind, 
während doch mehr für deren centrale Natur spricht. 
Die neu hinzugefügten Capitel sind meist sebr 
rhapsodisch bebandelt, so das über Ophthalmia neu- 
roparalytica und Hemiatrophia progressiva, und ein 
Hauptcapitel , nämlich das über die Abhängigkeit 
gewisser Hautkrankheiten vom Sympathicus, fehlt 
ganz, trotzdem dass diese zweifellos constatirt Ut. 
Beim Capitel über Hyperidrosis fehlt ferner die Be- 
sprechung der Anidrosis. 

Nach diesen allgemeinen Bemerkungen sei es 
dem Ref. erlaubt, auf einzelne Punkte, über die er 
anderer Meinung ist, oder auf Lücken im verarbei 
teten Material aufmerksam zu machen. 

Auf S. 1 1 , wo von den Beziehungen des Hals- 
markes zur Weite der Papille die Rede ist, fehlt der 
Fall von Allbutt (Lancet I. 3. p. 76. 1370). 

S. 1 6. Bei Besprechung des Falles von S e e 1 i g- 
müller von Schussverletzung am Halse ist nicht 
verständlich, warum zur Erklärung des SymptomeD- 
complexes der doppelte Ursprung der okulopupillären 
und vasomotorischen Fasern nicht herangezogen 
wird. 

S. 53. Die Annahme einer gleichzeitigen Rei- 
zung und Lähmung im Halssympathicus zur Erklä- 
rung der Symptome bei Morb. Basedowii ist doch 
wohl ziemlich gezwungen, eben so wie die Unterschei- 
dung von Peripherie und Centrum in dem dünnen 
llalsstrange, die S. G geltend gemacht wird. 

S. 57. In dem Sektioosbefunde des 5. und 6. 
Falles von Morbus Basedowii wird von einseitige: 
Affektion des Halssympathicus gesprochen, nicht 
aber gesagt, ob die Symptome auch nur einseitig 
ausgebildet waren. 

S. 61. Die Galvanisation des Sympath. nach 
M. Meyer trifft sicher das Halsmark ebenso wie 
diesen und kann deshalb aus ihrer Wirksamkeit kein 
Rückschluss auf die Erkrankung des Halsstammes 
gemacht werden. 

S. 65. Die Auffassung der übermässigen Schweis? 
bildung als direkte Folge von Lähmung der Gefass- 
nerven harmonirt nicht mit dem Auftreten von 
Schweiss bei Ohnmacht, Angst, sowie in den Fällen 
von Röthe und Anidrosis derselben Gesichtshälfte. 

S. 70. Der Fall von Horner musste im Capitel 
über Hyperidrosis, resp. Anidrosis, erwähnt werden. 

S. 87. Neben dem Falle von Gull fehlt der 
von Schüppel. 

S.90. Ausser von Schnee vogt u. Jaccouii 
ist der Sympath. noch von Azam-Cornil unter- 
sucht worden. 

S. 9 1 . Auf Zeile 3 von unten fehlt nach L u y s 
Schüppel u. L. Meyer (Virchow's Arch.XXVll 
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3 u. 4. 1863); anf Zeile 9 nach Rosenthal: 
Azam-Cornil. 

S. 9 2. Anf Zeile 4 von oben fehlt nach J o f f r o y : 
Veränderungen des Markes überhaupt bei Rühle 
(Greifswalder Beitr. II. 2. 1864). 

S. 94. Neben Voisin und Menjaud theilt 
auch Bergmann einen Fall mit, in dem die oculo- 
pupiilaren Fasern betheiligt waren (Petersb. med. 
Zt&chr. VIII. p. 83. 1864). 

S. 97. In dem Falle von Nesemann trat spä- 
ter ein Recidiv ein, das der früher wirksamen Medi- 
kation nicht wieder wich , wie der neue Arzt (wohl 
aus dem Göttinger Spitale) mittheilte. 

8. 99. Ausser Eulenburg-Cohnheim und 
Barth haben noch Cornil, Prevost, Char- 
cot und Joffroy, Vulpian und Müller Sek- 
tionsbefunde veröffentlicht, auch Duchenne scn. 

S. 103. In der Anmerkung über üaddon 
hätte auch Peter: über Neuralgia diaphragmatica 
(Arch. gen. 1871.Avril, Juin) Erwähnung finden 
sollen. 

Ref. beschränkt sich auf vorstehende Zusätze 
und empfiehlt sie zur Berücksichtigung bei einer 
etwa nöthig werdenden 2. Auflage des Werkes. 
Dass eine solche wohl möglich werden dürfte, geht 
aus der Theilnahme hervor, die dasselbe bereits bei 
unsern Nachbarn gefunden hat und die sich in den 
im Gange befindlichen Uebereetzungcn in das Polnische 
von Wurst in Krakau und in das Italicnische von 
M a n z i in Cremona zu erkennen giebt. 

Bärwinkel. 

49. Lehrbuch der Syphilis und der mit die- 
ser verwandten örtlichen venerischen Krank- 
heiten; von Prof. II. Z ei ss 1. 2. vermehrte 
Auflage. 1. Theil. Erlangen 1871. Ferd.Enke. 
gr.8. IV u. 281 S. mit lithogr. Tafel. II. Theil. 
Constitutionelle Syphilis, üas. 1872. gr. 8. 
IV u. 412 S. (4'/aThlr.) 

Schon der Titel des vorliegenden Buchs zeigt, 
dass Vf. eine wesentliche Erweiterung vorgenommen 
hat. Das Lehrbuch enthält nunmehr in einem be- 
sondern 1. Theile eine ausführliche Bearbeitung 
(Pathologie u. Therapie) der örtlichen venerischen 
Krankheiten und ihrer Folgezustände. Unter den 
örtl. vener. Krankheiten werden nach üblicher Kin- 
theilung der Tripper nnd der ( weiche) Schanker mit 
den entsprechenden Complikationen verstanden. Die 
diesem Theile beigegebeno Steindrucktafel stellt den 
Beckendurchschnitt bei dem Weibe dar. 

Der 2. Theil enthält die Lehre von der Syphilis. 
Die patholog. Anatomie wurde bei der Bearbeitung 
des abgehandelten Stoffs zu Grunde gelegt , so dass 
die Anordnung der einzelnen Capitel im Wesentlichen 
dieselbe ist wie in der 1 . Auflage. Wir unterlassen 
daher, diese Capitel einzeln aufzuzählen, nnd be- 
schränken uns darauf, nur einzelne wichtige Punkte 
hervonuüieben. 8© finden wir diese 2. AuH. berei- 
chert um ein Capitel Uber die syphilitischen Augen- 
Med. Jaarbb. Bd. 160. Hfl. i. 



krankheiten, von Prof. Mauthner, sowie durch 
eine Abhandlung über Aufnahme, Umsatz u. Aus- 
scheidung des Quecksilbers , von Prof. M a 1 y ver- 
fasst. 

Von besonderer Bedeutung erscheinen die Ab- 
schnitte Uber den Contagicnstreit , Uber die Lehre 
vom weichen Schanker und vom syphilit. Geschwür. 
Vf. huldigt auch jetzt noch trotz der Schwankungen, 
welche diese Doktrin durchgemacht hat. dem Dualis- 
mus und vertheidigt diesen mit Scharfsinn und ohne 
Animosität. Ref. ist zu der l'eberzeugung gelangt, 
dass, so sehr auch die Uuicitatslehre an Boden ge- 
wonnen hat und so wenig die Erwägungen des Vfs. 
zu Gunsten des Dualismus zu unterschätzen sind, 
der Streit doch noch keineswegs als abgeschlossen 
betrachtet werden darf. Bei der heutigen Methode 
der Forschung muss die Entscheidung der Zukunft 
überlassen bleiben. Vf. behauptet auch nicht, den 
Streit entschieden zu haben ; um so mehr müsseu 
wir es auerkennen, dass er in ruhiger Betrachtung 
der von den Unitariern als zwingend angeführten 
Thatsacheti von seinem besondern Standpunkte aus, 
es noch für berechtigt hält, seinen Gegengründen 
ein Gewicht zu verleihen, so lango er sich nicht wi- 
derlegt sieht. Das Ergel.uiss seiner Untersuchungen 
hat Vf. selbst (I. p. 176) in folgenden Worten zu- 
sammengefasst. 

.Jedes Geschwür, welche* durch Infektion von Ge- 
Hchwürssekret entstanden ist , ist ein Schankergeschwür, 
möge nun der Eiter von solchen venerischen Geschwüren 
herrühren, welche keine allgemeinen Erscheinungen» her- 
vorrufen, oder von solchen Eiterherden, welche Symptome 
der constitutionellen Syphilis sind. Es ist nun jedenfalls 
durch das Experiment festgestellt, dasB das Sekret irritir- 
ter, syphilitischer Entzündungsherd« an dem Besitzer so- 
wohl als an andern syphilit. Individuen Geschwüre her- 
vorrufen kann, welche in Jtcziehung auf ihre Aenwerlich- 
keit, als auch ihre lmpfl>arkeit dem sogen, weichen 
Sehanker gleichen ; es i*l jvilorh noch nicht enriesm, 
das« derartige an fresunden Individuen ans syphilit. Sekre- 
ten erzeugte Geschwüre ebenfalls nur örtliche Wirkungen 
entfalten, ohne die Hlutmischung des Geimpften zu ge- 
fährden, wie dies* heim gewöhnlichen weichen Schanker 
der Fall ist. Ks ist ferner noch zu erwägen, ob nicht die 
Vulnerabilität der zur Impfung verwendeten Syphilitischen 
einen wiehtigen Kaktor abgicht, da es doch erwiesen ist, 
dass an Syphilitischen auch mit vulgärem Eiter schanker- 
artige, d. Ii. fortpdanzbare Geschwüre erzeugt werden 
können, während an geMinden Individuen derartige mit 
vulgärem Kiter erzeugte Eiterherde sich nicht in vielen 
Generationen fortimpfen lassen. Aus den von den DDr. 
Pick und Kraus und in neuester Zeit von Morgan 
gemachten Impfversuchen geht jedenfalls evident hervor, 
dass an Syphilitischen in der Kegel durch Einimpfen jed- 
weden Eiters, ohne Unterschied d r Quelle, in Generatio- 
nen verimpfbare Geschwüre hervorgerufen werden kön- 
nen, die ihrer Aensscrlichkeit nach dem sogen, weichen 
Schanker gleichen. Die Wesenheit dieser Geschwüre, 
d. h. ihr Verhalten auf und zu einem gesunden Organis- 
mus, ist durch das Experiment noch nicht festgestellt. 
Erst dann, wenn durch Impfung des Sekret» derartiger, 
an Syphilitischen erzeugter Geschwüre auf Gesunde an 
diesen weiter impfbare Geschwüre entstehen werden, 
welche, wenn auch nicht immer, so doch der Mehrzahl 
nach lokal bleiben, d. h. die Rlutmasse gefährden, wird 
man zur Annahme berechtigt sein, dass das welche vene- 
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riscbe Geschwür durch Finimpfnup mit Kiter syphilit In- 
dividuen entstehen könne. Ks liept ferner noch kein Ex- 
periment vor, welches darthut, das« aus mehreren, gleich- 
zeitig an einer oder melireren Personen mit demselben 
Schankereiter ^'einrichten Impfungen thciU indurirte und 
theils weiche ftt schwüre hervorgerufen wurden ; wohl 
alt r entstanden durch die behufs der Syphilisation mit 
dem Sekrete weicher Schanker vorgenommenen Impfun- 
gen stets nicht indurirte Geschwüre, während in nahezu 
allen Fällen, in welchen mit dem Sekrete des indurirten 
Schankers oder der syphilit. Papel auf gesunde Indivi- 
duen regelrecht geimpft wurde, sich alltnälig ein indurirtes 
Geschwür entwickelte. Diese Thatsachen bestimmen uns, 
dem verhärteten venerischen Geschwür und dem nicht 
verhärteten je ein anderes Contagium zu vindiciren." 

Im 2. Theil p. 24 ist folgender Passus hervorzu- 
heben : „Wird der Kiter eines durch Schankersekret auf- 
geschlossenen , syphilit. Ent/ündungsproduktes (syphilit. 
Papeln) auf ein gesundes Individuum eingepflanzt, »o ent- 
steht Syphilis, während derselbe Schankereiter, weDn er 
au einem olchen Puuktc eines syphilit. Individuum ein 
geimpft wird, an welchem kein syphilit. Kutzündungspro- 
dnkt sitzt, nur einen weichen Schanker hervorruft, wel- 
cher auf gesunde Individuen zurückgeimpft, wieder nur 
Schanker, aber Leine Syphilis erzruyt. - 

Wenn der unbefangene Kritiker die Unicitäta- 
lehre streng beurtlieilt , so musa er zugeben , dasa 
das bekannte P i c k - B i d e n k a p- K ö b n e r 'ache 
Experiment von dem auf syphilitischem Boden er- 
zeugten, in Generationen auf jedem beliebigen Indi- 
viduum vciimpfbaren lieizgeschwür neben allen 
Übrigen Argumenten d e L'nicitätalehre in hohem 
Grade zu stützen geeignet ist , aber nicht beweist. 
Ks bleibt in der Beweisführung immer noch eine 
Lücke. Der Dualist kann von seinem Gesichtspunkte 
aiw entgegenhalten : dio Autoinoculabilität ist eines 
der Merkmale des weichen Schaukers ebenso wie 
derjenigen Geschwüre auf syphilitischem Boden, 
welche durch einen beliebigen Reiz hervorgerufen 
und weiter verpflanzt werden können. Krätzpustel- 
eiter, gewöhnlicher Eiter u. 8. w. erzeugt wie der 
Eiter von weichem Schanker, mag er als Produkt 
der Syphilis oder als das einea selbstatändigen 
Contagium gedacht werden , auf ayphilitischem Bo- 
den verimpfbare Geschwüre, welche, auf Gesunde 
geimpft, siel» bedingungsweise verschieden verhalten. 
Während hier ein beiden, dem syphilit. Keizgesehwür 
und dem weichen Schanker gemeinsames Attribut, 
die Weiterverimpf barkeit, vorhanden ist, bleibt die 
Möglichkeit doch nicht ausgeschlossen , dasa bei 
dem weichen Schanker noch andere Merkmale auf- 
gefunden werden können, welche dem syphilitischen 
gereizten und nicht gereizten Geschwür vielleicht auf 
Grund künftiger patholog.-anatomischer u. klinischer 
Beobachtungen nicht zugeschrieben werden dürfen. 
Ist auch diese Möglichkeit nach unserem heutigen 
Wieaen als sehr gering anzuachlagen , ao ist deren 
Annahme doch so lange berechtigt, als das Gegcn- 
theil auf andere Weise nicht erwiesen ist. Eine um- 
gekehrte Schlussfolgerung in Bezug auf das syphilit. 
Geschwür zu Gunsten der Unicität hat gleiche Be- 
rechtigung. Hier ist die Grenze des Wissens ; des- 
halb dürfen wir nicht ohne Weiteres den weichen 
Schanker und das Byphilit. Keizgesehwür identificiren 



und dürfen auch nicht den Streit zur Zeit als ibg» 
achloaaen betrachten. 

Wir nehmen schlüsslich noch Notiz von folget 
der Stelle (2.Theil p. 24): „Von der Annahme cm 
gemischten Schankers im Sinne der Lyoner Schul 
sind wir längst zurückgekommen. Wir erkem; t 
allerdings an , dasa daa Sekret weicher Schacktr 
auf syphilit. Efflorescenzen eingepflanzt, ebenso wie 
an gesunden Hautatellen seine destruirende Wirkia^ 
entfalten und zu Geachwürebildung führen kau. 
Ist aber der Zerfall der syphilit. Efflore?cenz durrl 
daa Schankergift eingeleitet, so hat das entstand«* 
Geschwür mit dem weichen Schanker keine wesec: 
liehe Gemeinschaft mehr." Eine nähere Erläuterung 
enthält die oben aus dem 2.Th. citirte Stelle. V: 
verwirft nach seinem Ausspruch die Lehre Rollet- 
vom gemischten Schanker, obgleich er diesem 
eigentlich nur modificirt. 

Auf der angeführten Seite dea 2. Theilea stf. 
übrigena Vf. : „Das Syphiliacontagium ist vielleicl: 
eine noch nicht näher declarirte Modi6kation dt: 
Schankercontagium." Er nähert aich demnach den 
Unitarismua ; indessen ist die Hypothese so vorsich- 
tig gefasat, daaa sie dem Dualiamua nicht direkt wi- 
derspricht. Vf. denkt aich hier, daa8 dieselben krack 
machenden Ursachen bei verschiedenen Individuii 
täten verschiedene Con8equenzen mit Bich bringt: 
können. 

In Bezug auf die Therapie des Schankergeschwür: 
mit grosaer Neigung zur Zeretörung giebt Vf. sehr 
lehrreiche Vorschriften im Allgemeinen und Becep' 
formulare, welche alle Beachtung verdienen. >■ 
erweist sich Ferrum citricum bei phagedaoiaclien 
diphtheritischen Geschwüren sehr erfolgreich. N:ci 
der Erfahrung dea Kef. sind namentlich perpetuir- 
liehe Umschläge mit diesem Mittel zu empfehlen. 

Wir wünschen dem Werke dea anerkannten Fi- 
schers eine Verbreitung in den weitesten Kreisen. 

J. Edm. GiinU. 

50. Compendium der Geburtahülfe. A"- 

Gebrauche für klinische Praktikanten «vi 
junge AcrzU. Von Dr. med. J. H. Haakt 
Docent für Geburtshüife und Gynäkologie au 
der Univ. Leipzig. Leipzig 1872. Ambros 
Abel. 8. XII u. 271 S. (1 Thlr.) 

Nachdem Vf. in der Einleitung die knöchern^ 
ITieile des Beckena, dessen einzelne Abschnittt 
Durchmesser und Neigung, sowie die Weicht 
desselben beschrieben hat, bespricht er in dem erttn 
Abschnitte die Physiologie der Scliveanyv 
schaß, der Geburt und dea Wochenbettes. Hitf 
beschreibt er zunächst die Entwicklung dea Kies o- 
seiner Anhänge, bez. der Frucht seibat und wende* 
sich dann zu den Veränderungen , welche durch die 
Entwicklung dea Eiea im weiblichen Körper herw 
gerufen werden. Hierauf folgen die diagnostisch» 
Zeichen der Schwangerschaft, deren Dauer u. Berech- 
nung, die Zeichen des Lebens und Todes der Frucht 
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. schlttsslich das diätetische Verhalten während der 
Schwangerschaft. In dem nächsten Oapitel erörtert 
T f. die Dynamik und Mechanik der Geburt (Wehen, 
tauchpresse, Kindslagen, Verlauf der Geburt) und 
.espriebt schlusslich als Diätetik der Geburt diu 
Jeberwachung der Geburt von Seiten des Arztes, die 
Lagerung der Kreissenden , das Verhalten des Ge- 
»urtshelfers während der Geburt, die Abnabelung 
les Kindes, die Ausstossung der Nachgeburt und die 
'Hege der Entbundenen unmittelbar nacli der Ge- 
rn rt. In ähnlicher Weise bespricht Vf. die Ver- 
änderungen im Allgemeinbefinden der Wöchnerin, 
lic Veränderungen in den Genitalien, die Nachwehen 
md die Zurückbildung des Uterus und die Pflege 
lor Wöchnerin und des Kindes in der ersten Zeit 
lach der Geburt, wobei die Frage, ob das Kind 
lurch die Mutterbrust oder mit Hülfe einer Amme 
>der künstlich aufzuziehen ist und in welcher Weise 
lie künstliche Ernährung am zweckmässigsten ein- 
zurichten ist, nach allen Richtungen hin erörtert 
wird. Der zieeite Abschnitt des Buches umfasst 
Ym aligemeine geburtshülfliche Therapie. In die- 
sem Abschnitte werden zunächst die für den Ge- 
burtshelfer unentbehrlichen Instrumente und Medi- 
camente, ferner die zweckmässigste Lagerung der 
\roiasenden vor der Operation und die Anwendung 
les Chloroforms bei natürlichen und künstlichen Ent- 
bindungen näher beschrieben. Hieran schliesat sich 
lie Beschreibung der einzelnen Operationen, an der 
«Yucht , an den Frucbtanhängen und an der Mutter, 
/f. beschreibt die verschiedenen Arten der Wendung, 
lie Reposition des vorgefallenen Armes oder Kusses, 
lie Perforation mit den dazu nöthigen Instrumenten, 
lie Kephalotrypsie , die Embryotomie und die Ex- 
raktion der Frucht mit der Kopfzange ; die Zange 
elbst , ihre Anlegung und die Art und Weise der 
Extraktion damit sind genau beschrieben unter An- 
abe der Indikationen zur Entbindung mit der Zange. 
Herauf schildert Vf. die Extraktion an den Füssen 
ad die Lösung der neben dem Kopfe emporgeschla- 
cnen Arme, sowie die Extraktion am Steisso. Von 
)peratiunen an den Fruchtanhängen sind angeführt 
lie Eröffnung der Eihäute, die künstliche Lösung 
ler Placenta und die Reposition der vorgefallenen 
Nabelschnur. Unter den Operationen an der Mutter 
vird zunächst die künstliche Erweiterung derScham- 
palto bei drohendem Dammriss beschrieben, hierauf 
lie Erweiterung des Muttermundes mit Finger, 
desser oder Pressschwamm. Dann geht Vf. zur 
ünstlichen Frühgeburt über unter Angabe der In- 
likatiouen, sowie der hauptsächlichen Operations- 
uetboden , unter denen die Einlegnng eines elasti- 
chen Bougiea oder Katheters als das zuverlässigste 
md gefahrloseste Verfahren bezeichnet wird; die 
Einleitung des Abortus wird kurz erwähnt. Von den 
lie WehenthäÜgkeit verstärkenden Mitteln empfiehlt 
{i. neben dem innerlichen Gebrauche das Seeale 
;ornutum, das Einlegeu eines Bougiea als ein wirk- 
sames und gefahrloses Verfahren, ferner die Rei- 
bungen des Fundus uteri von den Bauchdecken aus. 



In dem uächsten Capitel folgt eine genaue Beschrei- 
bung des Kaiserschnittes, des ßauchschnittes und 
des Accouchement force , welches letztere nach Vf. 
nur bei das Leben gefährdenden Blutungen iu Folge 
von Placenta praevia indicirt ist. 

Der 3. Hauptabschnitt beginnt mit der 
Pathologie und Therapie der Schwangerschaft. 
Hier werden zunächst die in der Schwangerschaft von 
ihr unabhängig oder durch sie veranlasst auftreten- 
den Krankheiten besprochen , z. B. das Erbrechen, 
die Lagevcränderungen des schwangrem Uterus, 
bes. Retroversiou und Retroflexion. Hieran knüpft 
sich eine ausführliche Beschreibung der Extrautcnn- 
schwangerschaft , der Blaseumolen, der Placenta 
praevia und der Cebärinutterblutungen während der 
Schwangerschaft. Bei den letztem geht Vf. näher 
auf die Diagnose und Therapie des Aborltis ein ; bei 
starken Blutungen in Folge derselben giebt er der 
Tamponade der Scheide u. einem mehr exspuktativen 
Verhalten deu Vorzug vor einem zu aktiven Vor- 
dringeu und Herausholen derEireste. Den Ileochluss 
bildet die Abhandlung über Früh- uud Spätgeburt 
und den Tod des Kindes während der Schwanger- 
schaft. 

„Die PaÜwlogie und Therapie der Geburt"* 
beginnt mit der Weheuschwächc uud den zu starken 
Wehen , bei welchen letztem , vorzüglich wenn sie 
mit grosser Schmerzhaftigkeit verbunden sind , Vf. 
Chloroform - Inhalationen und subcutane Morphium- 
Injektionen empfiehlt. Bei den Geburtsstörungen 
durch fehlerhafte Beschaffenheit des Beckens geht 
Vf. näher auf die verschiedenen Formen des engen 
Beckens u. die verschiedenen Methoden der Becken- 
messung ein. Für die Praxis genügt in den meisten 
Fällen die Messung der Conjugata diagonalis , d. i. 
die Entfernung des Promontorium vom untern Rand 
der Symphyse. Aus der Conjugata diagonalis be- 
rechnet man die Conjugata vera einfach dadurch, 
dass man 1.75 Ctmtr. im Mittel von der erstem ab- 
zieht. Die Besprechung des engen Hecken* führt 
Vf. zu dem Einfluss desselben auf die Schwanger- 
schaft, auf den Verlauf der Geburt, auf die einzelnen 
Kindeslagen u. schlüsslich zur Therapie beim engen 
Becken. In diesem Capitel setzt Vf. (S. 183 — 187) 
mit einer bei der Schwierigkeit des Gegenstandes 
besonders hervortretenden Klarheit und Schärfe die 
verschiedenen Indikationen auseinander für ein ruhi- 
ges Zuwarten, die Wendung auf die Füsse mit nach- 
folgender Extraktion , die Anlegung der Zange , die 
Perforation, den Kaiserschnitt, eventuell die Ein- 
leitung der Frühgeburt. Die folgenden Capitel ent- 
halten die Störungen der Geburt durch Lagover- 
änderungen , Geschwülste des Uterus , sowie durch 
Anomalien der Scheide und Nachbarorte ; hieran 
reihen sich die Geburtastörungen durch fehlerhafte 
Gestalt (z. B. Vorfall von Extremitäten bei vor- 
liegendem Kopfe) der Frucht. Um bei Schulterlagen 
bestimmen zu können , welcher Arm in die Scheide 
vorgefallen ist, soll man nach Vf. die Hand des vor- 
gefallenen Armes so fassen, dass Handteller auf Hand- 
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toller zu liegen kommt ; kommen dabei gleichzeitig 
beide Daumen neben einander zu liegen, so ist die 
vorgefallene Hand mit der untersuchenden gleich- 
namig. — Die folgenden Capitel behandeln die Ano- 
malien bei mehrfachen Geburten , ferner die spon- 
tanen und gewaltsamen Zerreißungen de« Uterus, 
die Zerreißung der Vagiua und die Dammrisse und 
deren Behandlung. In den nächsten Abschnitten 
schildert Vf. die vor uud nach der Geburt auf- 
tretenden Blutungen und deren Behandlung. Die 
letztern, theils durch Atome des Uterus, theils in 
Folge von Retention der Placenta auftretend, er- 
fordern den innerlichen Gebrauch von Seeale cor- 
nutum, ferner kräftiges Comprimircn uud Kneten des 
Uterus vou den Bauchdecken aus, sowie eiskalte In- 
jektionen, eventuell die Lösung der Placenta. Hierauf 
wendet sich Vf. zu dem Vorfall und der Coinpression 
der Nabelschnur ; der erstere erfordert Keposition 
oder, wenn diese nicht möglich ist, schleimigste Eut- 
bindung, entweder durch die Zange oder Wendung 
auf die Ftlsse ( vorzüglich bei Steisslageu) mit nach- 
folgender Extraktion. Um die Umsch/ingitng der 
Nabelschnur sicher zu erkennen, räth Vf. die Unter- 
suchung per rectum , da es mit dem beginnenden 
Einschneiden des Kopfes dem in den Mastdarm ein- 
geführten Finger leicht geliugt, den Hals der Frucht 
zu erreichen , bei einer vorhandenen Umsehliuguug 
die Pulsatiou der Nabelschnurgefässe zu fühlen uud 
dadurch die Starke und Frequenz des Fötalpulses in 
Erfahrung zu bringen. Die letzten Capitel dieses 
Abschnittes behandeln die Eklampsie, das Erbrechen 
während der Geburt und den Scheintod und Tod des 
Kindes während der Geburt nebst den verschiedenen 
Wiederbelebungsversuchen. Bei der Eklampsie em- 
pfiehlt Vf. ausgiebige Anwendung der Narkotika 
(Opium innerlich oder Morphium subcutan oder 
Chloralhydrat imKlystiru. Chloroform-Inhalationen), 
bei gleichzeitiger Hirnhyperämie zunächst örtliche 
Blutentziehungen an den Proc. mastoid. und andere 
Ableituugen( Eiskappe, Purgautien, scharfe Klystire), 
eventuell Beschleunigung der Geburt , aber nur 
dann, wenn bestimmte Aussicht vorhanden ist, die- 
selbe auf milde , sichere und schnelle Weise be- 
endigen zu können. 

Im letzten Abschnitt, die Pat/iologic und The- 
rapie des Wochenbett?*, bespricht Vf. die während 
desselben vorkommenden Lage Veränderungen des 
Uterus, Blutungen, Entzündungen (Endometritis, 
Perimetritis und Peritonitis , Parametritis) , Erkran- 
kungen der äussern Geschlechtstheile und der Vagina 
nnd schlüsslich die Pathologie der Brüste (Entzün- 
dung der Brustwarze, Entzündung der Brustdrüse 
und Anomalien der Milchsekretion). Als Anhang 
folgt eine ausführliche Beschreibung des Puerperal- 
fiebers mit Bezug auf Aetiologie, Symptome, Pro- 
phylaxe u. Behandlung. Vf. räth ausser Berück- 
sichtigung der örtlichen Erkrankung trotz des hohen 
Fiebers möglichst kräftige Ernährung der Patienten 
durch Milch, Fleischbrühe (auch mit Ei), Warmbier ; 
ferner Herabsetzung des Fiebers durch Kälte (kaltes 



Bad, kalte Einschhigungen des ganzen Körpen) uni 
Herabsetzung der Pulsfrequenz durch Digitalis, wih- 
rend er von dem energischen Gebrauche von Abffchr- 
mittein keine gUnstigen Erfolge gesehen hat. Ad 
dieses Capitel schliesst sich zuletzt eine kurze Be- 
sprechung der im Wochenbett vorkommenden Ge«tt~ 
störungen. 

Der im Vorwort vom Vf. bezeichnete Zv«» 
dieses Compeudiums : „ eine möglichst knappe Du- 
Stellung derjenigen Lehren zu geben, welche da 
gegenwärtigen Standpunkt der Geburtshülfe charii- 
terisiren , so dass es für deu Studirenden gleichst: 
den Schlüssel bildet, welcher ihm ein tieferes m 
erfolgreiches Eindringen in die gebnrtshülflicU 
Lehreu ermöglicht, andrerseits aber auch für 
jungen Arzt nutzbringend wird," dieser Zweck «■ 
scheint uns vollkommen erreicht. Das vorliegen:' 
Compeudium ist nicht blos Studirenden und jvixp- 
Aerzten, sondern jedem praktischen, die Gebutt- 
hülfe ausübenden Arzte zu empfehlen , da es 
klarer, verständlicher und bündiger Form die gaü 
Geburtshülfe mit Berücksichtigung der ueuesten Er- 
fahrungen darstellt und dadurch dem praktisch* 
Arzt Gelegenheit giebt, die schwierigem Capitel k 
Geburtshülfe sich von Zeit zu Zeit wieder inal». 
dächtniss zurückzurufen und bei schwierigen Fall* 
die Auslebten und deu Rath eines erfahreneo (ie 
burtshelfers zu hören. Peters 

f>l. Becherches sur la valeur seraeio- 
logique de l'augmentation de volumo d 
grand trochanter dans les fractum t-r^ 
capsulaires du col du femur ; par K U 
Albert Jan-K'Guistel. Paris l s <- 
Louis Ledere 8. 131 pp. (2 Fr. 25 Cm: 

Vf. hat auf der Abtheilung von Alphorn 
Guörin die Volumsvermehrung des grossen Tr 
chanter als einfachstes und sicherstes Zeichen j 
extiacapsulären Schenkelhaisfrakturen schätzen , 
lernt, welches die sonst gebräuchlichen schroerzbtt •■' 
u. für die Heilung ungünstigen Proceduren zur \t % 
Stellung der Diagnose überflüssig macht. Dies« v<< 
anlasste ihn , jenes Symptom zum Gegenstand eioti 
genauem experimentellen und klinischen Bearbeite- 
zu wähleu. 

Im 1. Capitel des 1. Abschnitts wird als b^- 
figste Ursache der extracapsulären Fraktur der KV 
auf den grossen Trochanter hingestellt , durch 
eben der Winkel zwischen Hals und Schaft vc 
grössert uud demgemäss eine schräg von unten Ir- 
innen nach oben und aussen , d. h. in der Diagon 1 ' 
derjenigen beideu Kräfte verlaufende Bruchliuie t 
zeugt wird, welche die beiden Schenkel des Fenwrt 
rückens vou einander zu entfernen streben. 1' 
äusserst seltene Ursache der Sckenkelbalsfraktw 
ist hingegeu FaU auf die Knie oder Fasse bei 
strecktem Oberschenkel. Auch au der Leiclie 
dieselben unter analogen Bedingungen sehr sch« 1 - 
zu erzeugen, sind dann immer intracapsulär und vtr- 
laufen von oben und innen nach unten und au*** 
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also in umgekehrter Richtung wie die durch eine 
direkte auf den Trochanter einwirkende Gewalt her- 
vorgerufenen. Im Gegensatz zu Cooper und 
M a 1 g a i g n e , welche , gestützt auf das Verhältniss 
der in den Sammlungen enthaltenen intia- nndextra- 
capsulären SchenkelhalsbrQche die erstere für die bei 
weitem häufigere halten, tritt Vf., sich au G u e" r i u 
anschliessend, für die gegentbeilige Behauptung ein. 
Man müsse mehr nach den klinischen Beobachtungen 
als nach der Häufigkeit der Präparate in den Museen 
urtheilen , denn die grössere Anzahl intracapsulärer 
Brüche in letzteren komme daher, dass Individuen 
mit solehen meist sterben oder wenigstens ungeheilt 
bleiben uud so die Aufmerksamkeit auf sich lenken, 
während die extracapsulären Frakturen heilen und 
so auf dem Leichentisch der Beobachtung leichter 
entgehen. 

Im 2. Capitel werden mit ermüdender Breite 
1 3 Experimente beschrieben, welche Vf. an Leichen 
gemacht hat , um festzustellen , wie und durch wel- 
chen Mechanismus bei den extracapsulären Frakturen 
die Volumsvermehrung des grossen Trochanter zu 
Stande kommt , und die Beziehung der letztern zur 
Kicbtung der Gewalt und dem Sitz der Fraktur zu 
ermitteln. 

Die Leichen , zum größten Theile Individuen an- 
gehörig , welche das !>ü. Lebensjahr überschritten hatten, 
wurden auf dem Sektionstisch durch Druck auf das 1 ■ecken 
Seitens eine» Gehülfen tlxirt, der Umfang heider Trochan- 
teren durch gleichzeitige Palpation mit beiden Händen, 
sowie durch direkte Meinung constatirt , ferner die Knt- 
lernungen derselben von den Sitzbcinhörkcro und Dann- 
iM inatacheln bestimmt. Darauf wurde der betreffende. 
Oberschenkel in einer bestimmten, jedesmal verschiedenen 
Position von einem Assistenten festgehalten und in der 
einen Reihe von Versuchen mit einem schweren Hammer 
direkt auf den grossen Trochanter in der Richtung des 
Halses geschlagen , in der andern Reihe dir ticwalt nach 
Flexion der Knie auf die untere Femtircpiphyse gerichtet. 
Sobald das charakteristische Krachen das ficlin^en einer 
Fraktur ergeben hatte, wurde erst der Umfang des be- 
treffenden Trochanters dnreh Palpation und Messung be- 
stimmt und ebenso die Entfernungen von dem SiUbein- 
höcker und Darmbeinstachel aufs Neue gentessen, sodann 
zur Autopsie geschritten und die Art und Kichtung des 
Keuchen genau notirt. 

In allen Fällen , wo die Fraktur durch direkten 
Schlag auf den Trochanter erzeugt wurde , mochte 
nun der Oberschenkel ftektirt, extenilirt, abducirt, 
nach innen oder aussen rotirt sein , liess sich eine 
deutliche Volumsvermehrung des Trochauter vor und 
nach der Autopsie constatiren, ergab sich ferner der 
Bruch stets als ein ausserhalb der Kapsel verlau- 
fender und war endlich das obere Fragment in das 
untere, d. h. vom Trochanter gebildete eingekeilt, 
ho dass letzteres aus einander getrieben und dadurch 
an Umfang vergrößert war. Niemals wurde hierbei 
eiu intracapsulärer Bruch beobachtet. Nur in 2 Ex- 
perimenten , in welchen die Leichen auf einer Seite 
liegend fixirt und das Bein in normaler Stellung ge- 
halten wurde, kam keine Schenkelhalsfraktur, soli- 
dem eine direkte Absprengung des Trochanters zu 
Stande, wobei das Zeichen der Volumsvennehrung 
der letztern fehlte. Bei gleicher Lage, aber nach 



aussen rotirtem Bein wurde auch hier eine extra- 
capsulare Fraktur mit Vergrößerung des Trochauter- 
umfanges herbeigeführt. 

Die Versuche, in welchen bei verschiedenen Stel- 
lungen der Extremität ein Schlag auf das untere 
Eude des Femur ausgeübt wurde , in der Absicht, 
vielleicht analog dem Fall auf die Knie oder Füsso 
eine intracapsuläre Fraktur zu erzeugen, misslangen 
säromtlich, selbst bei Individuen über 50 Jahren, 
indem statt einer Schenkelhalsfraktur nur Brüche der 
Femurcondylen oder des untern Endes der Diaphyse 
zu Stande kamen. Einige an jüngern Individuen 
ausgeführte Versuche führten bei direkt« Gewalt- 
einwirkung auf den Kollhügel nur zur Absprengung 
der letztern. 

Nach diesen Expeiimenten glaubt sich Vf. zu 
folgenden Schlüssen berechtigt. Bewirkt ein heftiger 
auf den grossen Trochanter wirkender Choc, wel- 
ches auch die Kichtung des Schenkels sei, eine 
Fraktur, so ist dieselbe in der Majorität eine extra- 
capsuläre uud der Kollhügel bietet dann jedesmal 
eine durch Palpatiou und Messung deutlich zu cun- 
statirende Volumsvermehrung dar. Diese letztere 
ist bedingt durch ein Auseinanderklaffen der meist 
multiplen Bruchstücke des Trochatiterfragmcnts, 
zwischen w e lche das obere w ie ein Keil eingedrungen 
ist. Die sehr seltenen gemischten Brüche nähern 
sich nieli«- dem extracapsulären Typus. Die intra- 
capsulären Brüche endlich lassen sieh am Cadaver 
nur mit grösster Schwierigkeit erzeugen , ebenso die 
extracapsulären bei jüngern Individuen. 

Im 1. Cajntel des 2. Thei 'I 'es giebt Vf. eine ge- 
naue Beschreibung dca mehrerwähnteu Symptoms. 
Die dii ekte Messung sowohl des l mfanges der äussern 
Fläche des Trochanters wie seiner Entfernungen 
von fixen Punkten des Beckens ist unbequemer uud 
weniger sicher als die Palpation, u. zwar die gleich- 
zeitige beider Kollhügel, indem man vom vordem 
Rande aus an der äussern Fläche allmälig entlang 
gleitet und sie dann mit der ganzen Hand umfasst. 
Anstatt seiner länglichen rechtwinkligen und abge- 
platteten Form bietet der Trochanter, während er 
gleichzeitig mehr nach hinten gekehrt ist, jetzt eine 
mehr kugelige Gestalt dar, seine äussere Fläche, 
sonst eben und von vorn nach hinten leicht convex, 
ist vollkommen abgerundet und mitunter etwas 
hügelig. Das Zeichen ist nicht nur unmittelbar nach 
stattgehabtem Bruch , sondern auch während und 
nach der Heilung leicht zu constatiren. Die Volums- 
vermehrung wächst natürlich mit der Anzahl der 
Fragmente des Trochanters und der stärkern Ein- 
kcilnng des Schenkelhalses. 

Das 2. und 3. Capitel , die von den Schwierig- 
keiten der Coustatirung des Zeichens handeln und 
die Diffcrentialdiagnose von anderen mit Volums- 
vergrosserung der Trochantergegend verbundenen 
Zuständen, wie Blutergüssen, syphilitischen Exostosen 
u. 8. w., besprechen, enthalten nicht« Erwähncna- 
werthes. 
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Im 4. Capitel endlich giebt Vf. die Krankenge- 
schichten von 7 auf Gudrin's Abtheilung im Jahre 
1 H7 1 beobachteten Füllen extracapsnlarcr Schenkel- 
halsfraktur, bei welchen allen das besprochene 
Symplom leicht zu constatiren war. 

Bei zwei an hypostati scher Pneumonie Gestor- 
beneu wurde die Diagnose durch die Autopsie bestä- 
tigt und trotz der kurzen seit dem Unfall verstriche- 
heu Zeit vollkommene Consolidation gefunden. Zwei 
Kr. , welche sofort in's Hospital gebracht wurden, 
genasen in verhaltnissmässig kurzer Zeit mit guter 
(Jcbrauchsfahigkeit des Beins, während 3, bei welchen 
ausserhalb zur Feststellung der Diagnose wiederholte 
Bewegungen und Extensionsversuche am Beine vor- 
genommen worden waren, noch zur Zeit des Ab- 
schlusses der vorliegenden Broschüre nicht geheilt 
waren. 

In allen Fallen wurde mit gleichzeitiger Be- 
rücksichtigung der Auswärtsdrehung u. Verkürzung 
der Extremität, sowie der Funktionsstörung und 
Schmerzhaftigkcit bei Drw-k auf den Trochanter, 
hauptsächlich aus der Unifangs vermehrung des letzteru 
die Diagnose gestellt, jede Bewegung u. Ausziehung 
des Sehenkels vermieden nnd das Bein einfach mit 
Normalstellung des Fusses in einer Bon net 'scheu 
Drath-IIohC fixirt. Auf diese schonende, durch das 
erwähnte diagnostische Zeichen ermöglichte Behand- 
lung, welche die Heilungsdauer erheblich abkürzt 
und damit die drohende Gefahr der Pneumonie und 
der Decubitus vermindert, wird mit Recht vom Vf. 
grosses Gewicht gelegt. Riegner. 

52. Klinische Beobachtungen aus der Augen- 
heil anstatt von Dr. J. Hirschberg, Pri- 
vatdoc. a. d. Univ. in Berlin. Nebst einem An- 
hang über dioptrische und katoptrische Cnrven. 
Mit 3 lithogr. Taf. u. 10 Holzschn. Wien 
1871. W. BraumUller. 8. 126 S. (l*-' 3 Thlr.) 

Die Statistik der vom Vf. geleiteten Privatklinik 
umfässt in einem 2jähr. Zeiträume ca. 5500 Pat. und 
über 100 grössere Operationen. Aus dieser Kran- 
kenzahl liat nun Vf. in vorliegender Schrift die wich- 
tigsten und interessantesten Fälle mitgetheilt. Sie 
enthält also nur wenig allgemeine Bemerkungen, 
giebt aber eine für den Praktiker berechnete Casui- 
slik, die sich durch eine ausführliche Mittheilung des 
klinischen Verlaufs und ganz besouders auch der 
Therapie vor ähnlichen Zusammenstellungen aus- 
zeichnet. Der praktische Arzt wünscht von Zeit zu 
Zeit Krankengeschichten zu lesen und danach sein 
eigenes Thun u. Lassen zu bestimmen, soweit seine 
eigene Erfahrung nicht ausreicht. Für ihn kann mit 
vollem Rechte diese Schrift als eine wahre Fund- 
grube cmpfohleu werden; auch wird sich Ref. ge- 
statten, an entsprechenden Stellen mehrere der Be- 
obachtungen des Vfs. in unsern Jahrbüchern aus- 
zugsweise anzureihen. — lu dem Anhange zeigt Vf. 
die Möglichkeit, die mathematischen Gleichungen 
der Lichtbrechung und Spiegelung in grapftischer 



Form zur Anschauung zu bringen, und zwar als in 
ein rechtwinkliges Goordinatcnsystem gezeichnete 
Hyperbeln. Geisa ler. 

53. Lehrbuch der praktischen Medicin mit 

besonderer Rücksicht auf pathologische Ana- 
tomie u. llislologie; von Dr. C. F. Kunze, 
prakt. Arzt in Halle a. S. 2. mehrfach verän 
derte Auflage. 1. u. 2. Bd. Leipzig 1873 
Veit u. Comp. 8. XVI u. 715 S. u. 687 ü. 
(8 Tldr.) 

Das günstige Prognostikon , welches wir den 
Kunze 'sehen Lehrbuche der praktischen Medicin 
iu diesen Blättern früher gestellt haben, hat sich ic 
wahrhaft glänzender Weise bestätigt, indem jetzt 
bereits nach einem Zeiträume von kaum 3 Jahren 
die 2. Auflage dieses Werkes vor uns liegt Seh« 
wir zunächst auf die Seitenzahl , so finden wir die* 
neue Auflage um 07 Seiten vergrössert und beim 
genauem Durchsehen dos Buches begegnen wir einer 
grossem Zahl von Zusätzen , welche zum Theil ir 
mündlich oder schriftlich dem Vf. gegebenen Mit 
theilungen berühmter Kliniker und Beobachter be- 
stehen , zum Theil wichtige , der Neuzeit angehö- 
rende Fragen behandeln, zum Theil endlich Beobarh- 
tung8resultate ans dos Vfs. eigener Praxis enthalt«). 
In letzterer Beziehuug erwähnen wir' namentlich d* 
Heil versuche desselben mit Curare bei Epilepsie, 
welches Mittel er in 61 Fällen in Form von subcu- 
tanen Injektionen (Curare 0.6 :Aq. dest. ö.OGrmni. 
Acid. muriat. Gtt. j , alle 5-6 Tag» 8 Tropfen r 
einem Arme eingespritzt) augewendet hat und ent- 
schieden zu den wirksamsten Mitteln gegen die«' 
fürchterliche Krankheit zählt. Völlig umgearbeitet 
sind die Capitel über Morbus Brightii und zu eines 
Capitel verschmolzen. In diesem trennt Vf. des 
primären Morb. Brightii, d. h. die als interstitiell be- 
ginnende Nephritis, von dem sekundären Morb. Br. 
oder der ursprünglich epithelialen Erkrankung und 
trägt in der ausführlichen Schilderung dieser beidtß 
Formen wesentlich zur Klärung und Vcreiufachuu; 
des bis jetzt durch vielfache Verworrenheit gestörten 
Begriffs dieser wichtigen Nierenkrankheit bei. ITier 
und da sind lehrreiche Krankengeschichten, doch 
stets in bescheidener und vorsichtiger Auswahl, bei- 
gefügt. In therapeutischer Beziehung vermissen wir 
beim Tremor die von Eulenburg cingeführtec 
subcutanen Injektionen von Arsenik , sowie bei der 
Eklampsia parturientium die oft so wirksamen Lave- 
ments von Chloralhydrat. 

Wenn wir unser Urtheil über diese neue Auflag 
iu wenigen Worten zusammenfassen, so steht dieselbe 
durchaus und durchweg auf der Höhe der Zeit, wir 
finden in derselben Uberall den unermüdlichen Flei?< 
und die scharfe und praktische Beobachtungsgab" 
des Vfs. von Neuem bestätigt uud erklären das vor- 
liegende Lehrbuch entschieden als eines der besten 
und brauchbarsten Werke, welches die Neuzeit auf 
diesem Felde der Medicin hervorgebracht hat. 

Jaffe. 
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54. Grundrisa der Perkussion und Auskul- 
tation nebst einem Index sämmtlicher in- 
tmd ausländischen Kunstausdrücke; von Dr. 
Paul Niemeyer. Zweite verbesserte u. ver- 
mehrte Auflage. Mit 27 Zeichnungen in Holz- 
schnitt. Erlangen 1873. Ferd. Enke. 8. 
XVI u. 131 S. (Va Thlr.) 
Vorliegendes Buch erschien vor 2 Jahren in 
1. Auflage. Trotzdem dass dieselbe 3000 Exemplare 
stark war, musste innerhalb dieses kurzen Zeitraums 
zu einer zweiten geschritten werden. Wenn es auch 
nns fern liegt, den äussern Erfolg eines Buchs als 
Maassstab seines innern Werths anlegen zu wollen, 
so wird doch der strengste Kunstrichter bei der Be- 
urteilung dieses Buchs das Verdikt abgeben müssen, 
dass dasselbe mit vollem Rechte den gehabten Er- 
folg verdiene. Die Eigentümlichkeiten und Vor- 
züge dieses Grundrisses vor Werken ähnlicher Art 
lassen sich folgendermaassen formuliren. Der bis- 
herige dogmatische Charakter der Wiener Schule in 
Bezog auf Perkussion u. Auskultation ist aufgegeben, 
die „Akustik auf eigene Faust* 4 ist abgeschafft, da- 
für worden wirkliebe physikalische Normen einge- 
führt. Statt des bisherigen künstlichen finden wir 
liier ein wirklich natürliches System. Der heutige 
Jünger der Medipin wird nach diesem Grund riss die 
Perkussion und Auskultation theoretisch und prak- 
tisch viel leichter sich aneignen, und der ergraute 
Praktiker, der bisher derselben aus dem Wege ging, 
wird sich mit der Neuerung aussöhnen, wenn er 
sieht, dass dieselbe nicht mehr verspricht als sie 
hält, dass sie streng in den Grenzen der WabrheK 
bleibt, dass sie nur auf Principien basirt ist, die seit 
TobiasMaier jedem Arzte geläufig sind. So ge- 
lang es dem Vf., die Qualitäten des Perkussious- 
schalls auf drei zu vermindern, die Lehre von der 
Consonanz auf Ausnahmefälle zu beschränken , alle 
amphorischen Zeichen in ein Capitel zu verweisen 
und die Reibungsgeräoache gänzlich auszuscheiden. 
Diess sind die negativen Verdienste. Das positive 
Verdienst des Autors besteht darin, die Oscillations- 
theorie für die auskultatorischen Zeichen zuerst ein- 
geführt und die pbysikalischo Identität der respira- 
torischen und circulatorischen Zeichen trotz des Wi- 
derspruchs einiger dogmatischer Kliniker bewiesen 
zu haben. Als Folge dieser streng physikalischen 
Auffassung bat Vf. den praktischen Schlendrian, der 
mit dem Knisterrasseln, der Aegophonie, der Pekto- 
riloquie als speeihsche Zeichen für Pneumonie, Pleuri- 
tis und Tuberkulose getrieben wurde, über Bord ge- 
worfen, mit der traditionellen vom Auslande impor- 
tirten Terminologie gebrochen, die Verbindung mit 
der Vergangenheit aber dadurch hergestellt, dass 
er ein alphabetisches Verzeichnis* nebst eucyklo- 
pädischem Commentar von allen in- und ausländi- 
schen Magistralformeln dem Buche angehängt hat. 
Vf. hat nor der Logik Rechnung getragen , dass er 
andere Disciplinen, die bisher unter der Lehre der 
Perkussion und Auskultation abgehandelt wurden, 
als die Palpation, Adspektion, Meusuration, Spiro- 



metrie, Mikroskopie, Thermometrie und Sphygiuo- 
graphie aus diesem Grundrisa ausgeschieden hat. 

Mit Geuugthuung bemerken wir , dass zwei stö- 
rende Errata in der 1. Auflage in der 2. verbessert 
sind. Dort war einmal von den Atrioventrikular- 
klappen bemerkt (S. 51), dass sie mit der Diastole 
zum Schlüsse gelangen, während diess in der Systole 
stattfindet, ferner war 8. 52 von dem Rhythmns der 
Herztöne behauptet, derselbe befolge über der Herz- 
basis das Tempo eineB Trochäus, Uber der Herz- 
spitze das Tempo eines Jambus, wahrend Uber erste- 
rer das Tempo eines Jambus, Uber letzterer das eines 
Trochäus gehört wird. Für die 3. Auflage machen 
wir auf folgenden Irrthum aufmerksam. 8. 53 liest 
man: „diese Thatsache erklärt sich eben daraus, 
dass in beiden Fallen der 1 . Ton derselbe, der 2. 
aber jedes Mal ein anderer ist.* 4 Nach der land- 
läufigen Erklärung, der die meisten Physiologen und 
Pathologen huldigen und die auch der Vf. adoptirt 
hat, entsteht der 2. Ton in den Arterien und Ven- 
trikeln durch den Schluss der Semilunarklappen. 
Obiger Passus hätte also so formulirt werden müs- 
sen : diese Thatsache erklärt sich eben daraus, dass 
in beiden Fällen der l.Ton ein anderer, der 2. aber 
jedes Mal derselbe ist. Hierbei können wir aber 
nicht umhin , auf unsere in unsern Jahrbüchern bei 
Gelegenheit der Kecension des Handbuchs des Vfs. 
ausgesprochene Ansiebt von der Genesis des 2. Tons 
in den Ventrikeln aufmerksam zu machen. Wir zeig- 
ten dort, dass der 2. Ventrikelton nicht der fortge- 
leitete 2. Arterienton sein könne, weil ersterer ein 
kurzer, letzterer ein langer ist und aus akustischen 
Gründen auch in der Fortpflanzung ein langer Ton 
sich in keinen kurzen verwandeln kann. 

Druck, Papier und Ausstattung ist wie Alles, 
was aus der vorzüglichen Verlagshaudlung hervor- 
geht, ausgezeichnet. II e i n r i c h R o h I f s. 

55. Das Medioinalwesen in Preussen. Nach 
amtlichen Quellen 7icu bearbeitet vou Dr. 
Hermann Eulen bürg, geh. Medicinal- 
u. vortragendem Rath im Ministerium der geist- 
lichen, Unterrichts- u. Medicinal-Angelegenhei- 
ten. Dritte umgearbeitete Auflage von 
W. v. Horn: „Das preußische Medicinal- 
wesen. Erste Hälfte. (8. a. et Iii., da diu 
zweite UälAe noch in diesem Jahre erscheinen 
soll.) Berlin 1873. A. Ilirschwald. gr. 8. 
293 S. (2* 3 Thlr.) 

Gerade im jetzigen Zeitabschnitt ist es dringend 
erforderlich, u. zwar nicht bloa für die preussischen, 
sondern auch für die gesammt-detitschcn Aerzte, eine 
kurz« und fassliche Zusammenstellung der im Kö- 
nigreich Preussen dermalen gültigen Medicinal- 
Ordnung zu besitzen. Denn einerseits werden die 
das Reich betreffenden Gesetz- und Verordnungs- 
Vorlagen fast ausschliesslich von preuss. Beamten 
und daher in preuss. Ideengängen verabfasst, 
was gar nicht gleichgültig ist gegenüber den vielen 
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Misccllcn. 



Vorzflgen, welche die Medicinaleinrichtungen der 
Süd- and mittel-deutschen Staaten im Einzelnen un- 
leugbar besitzen. (Ohne damit die Vorzüge der 
straffen und einheitlichem preuss. Organisation in 
andern Zweigen ableugnen zn wollen.) Haben wir 
doch selbst erlebt, wie die erste Bearbeitung de« 
norddeutschen Gewerbegesetzee mit einem Schlag 
alle von den sächsischen Aerzten seit Uranfang be- 
sessenen Freiheiten vernichten und uns der willkür- 
lichen Polizeiherrschaft unterordnen wollte ! Stehen 
wir doch jetzt wieder in Gefahr, eine bei uns un- 
gewöhnte zwangsweise Anzeigepflicht von Berlin 
aus diktirt zu erhalten ! Fehlt doch noch immer in 
Freussen jede Spur einer Vertretung des ärztlichen 
Standes und einer Initiative desselben in gesundheit- 
lichen Angelegenheiten ! 

Andererseits entwickelt sich so eben unter den 
Aerzten und Aerztevereinen ein &ehr lobenswerthes 
Bestreben, die Mcdiciual-Einrichtungen U.Gebräuche 
der verschiedenen deutschen Einzelstaaten unterein- 
ander zu vergleichen, das Bessere davon herauszu- 
finden und auf diesem Wege eine Einigung Deutsch- 
lands im Gebiete der ärztlichen Gesetze, Einrichtun- 
gen und Gebräuche herbeizuführen. Dass hierbei 
derjenige Staat, weleher die Führung des Ganzen 
und die Mehrheit der Bevölkerung besitzt , vorzugs- 
weise zu berücksichtigen ist, versteht sich von 
selbst, -— versteht sich um so mehr, da gerade die 



preuss. Gesetzgebung in ärztlichen Dingen sehr vi<v 
fältig ist und zahlreiche Versuche angestellt hat da. 
wo andere Staaten ziemlich stabil geblieben sin 
oder gar Nichts gethan haben. 

Unter diesen Umständen begrfissen wir das w 
liegende Werk mit besonderer Freudigkeit, [hsmh 
ist mit Geschicklichkeit so fasslich bearbeitet, di- 
es sich wie ein gut geschriebenes Handbuch ltei. 
und hat nebenbei die Vorzüge eines Aack*chlw.- 
Werkes, indem es alle einschlagenden Gesetze, Yn 
Ordnungen, Verfügungen, Anweisungen u. dgl. 
vollständig mittheilt, sowohl die medicinisch - veUr 
nären als auch nach Umständen die crimrnalistißcLti 
polizeilichen und dergl. mehr. Die bis jetzt er*u> 
nene Hälfte enthält I. eine Uebersicht der geschick' 
liehen Entwicklung des Medicinalwesens in Preu^ 
— II. Ueberblick der gegenwärtigen Organoi - 
der Medicinal-Behörden (der centralen, proriczuL 
und lokalen) ; — III. Organisation des Medkrint 
Personals; — IV. die Medicinal- u. 8anitäte-Poli2 
Beaufsichtigung der Med. - und San. -Anstalten, A 
menwesen, Turnen, Fabriken, Nahrungsmittel 
Getränke, Medikamente, Gifte, Leichenwesen. * 
Bteckende Krankheiten, Impfwesen u. s. w. ; Sta <■ 



stik ; — und endlich V. 



Medicin. I* 



diese Capitel mehr, wenn uns die zweite U$j". 
und damit der Schluss de* Ganzen vorliegen »:r; 

H. E. Richter 



D. Miscellen. 



Unter dem Titel Impression* de voyagc (Tun mt'decin 
berichtet Dr. Th. d e Valcourt, Arzt zu Cannes, in 
gedrängter Kurie über die Erlebnisse seines jüngsten Aus- 
flug« nach London : über den West - Londoner ärztlichen 
Club, über die antiseptische Methode Li.ster's, über 
die britische allgemeine medicin. Association nnd deren 
neueste Zusammenkunft, allgemeine nnd Sektions-Sitznn- 
geu nnd officiello Akte : — was Alles auf dem Titel dea 
.Schriftchens ') mit angegeben ist. Den Zweck, seine 
Landsleute anznrcgcu, d;iss sie den grossartigen Gcmcin- 
sinn der Engländer sieh zum Muster nehmen mögen, wird 
Vf. mit diesen Veröffentlich imgen wohl erreichen. Für 
tiefere Einsichtnahme der in den Sitzuugcn behandelten 
Gegenstände sind aber die Mittheilungen allzu knrz. Vf. 
beantragt selbst, dass einige der gehörten Vorträge ihrer 
Wichtigkeit halber vollständig in das Französische über- 
setzt werden mögen. — Für die freundliche Zusendung 
unoern besten Dank nn den Vf. II. E. lt. 



In einer frühem Miscclle. habe ich deH Lapis mem- 
p\h ites gedacht, welt heu Di osco r i de s als ein .-tnäslhc- 



•) I^ttres addres res ä In Gazette med. de Paris. 
Paris 1873. A. Delahaye. 8. 20 pp. 



tibum erwähnt, welches die ägyptischen Priester au c 
Haut legten, worauf man den Betreffenden »tecln-n ^' 
brennen konnte, ohne das« er es fühlte. Ich ge*b- 
dass ich geneigt war (und noch bin), diesen Meirf 
Stein für zu halten, welches die höchst nnlern- 
teten Priester Oberägyptens recht wohl von den Schl- 
und Eisfeldern des Kilimandscharo bezogen und in li"' 1 
Kellern (etwa mit Stroh und Salz verpackt) anfbe«.J ' 
haben konnten. Da Eis in Aegypten ein ganz flaus- 
tes Ding ist, so konnten die schlauen Memphi-pri '' 1 
wohl dem Volke mittels der lokal - anästhesirendfa Wir 
klingen desselben einen Ilocuspocus vormachen, - 
wohl Jemandem durch eiu Gottesgericht durchbej; 
(Wie noch im Mittelalter zu Hamberg mit der Kai 
Kunigunde geschehen ist.) 

Neuerdings atwr kommt eine andere Deutung 
Memphitcs in Betracht. Nämlich Plinius (Hist ~< 
ed. Sillig. Buch XXXVI. Cap. 7. § 56) erwähnt - 
seihen manjdiüclien Marmor bei Besprechung der Mar- 
Arten und sagt, derselbe werde zerrieben und da* i >G ' T 
mit E^slg befeuchtet, aufgelegt, worauf die betr 
«teile unempfindlich werde (obstupescit) uud nun 1 
Schmerz (oruciatus) nicht empfinde. — Es fragt sich fl- 
oh die bei diesem Verfahren offenbar sich entwick^ 
Kohlensäure eine solche anästhesirendo Wirkung k*^' 
Wir empfehlen diese Frage den experimentirlu*tigcn 0 
legen zur Prüfuug! II. E. K. 
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A. Auszüge. 

I. Anatomie u. Physiologie. 



507. Die quergestreifte Muskelfaser; von 
Prof. Th. W. Engelmann in Utrecht (Arch. f. 
Physiol. VII. p» 83. 155. 1872) und Prof. 0. R. 
Wagener in Marburg (Arch. f. tnikroskop. Anat. 
IX. 4. p. 712. 1873). 

Engelmann 's umfangreiche, in holländischer 
Sprache abgefasste Abhandlung über Bau und Be- 
wegung des quergestreiften Muskels ist ursprüng- 
lich im 3. Bande der „Untersuchungen im physiolog. 
Laboratorium zu Utrecht" veröffentlicht worden. 

Der 1. Abschnitt ist der Betrachtung der nor- 
malen ruhenden Muskelfaser gewidmet. Zur Beob- 
achtung der ruhenden Muskelfaser im lebeuden Thiere 
eignen sich vornehmlich die krystallhellen Arthropo- 
den und Arthropodenlarven des Meeres, für welche 
Cyclops, Gammani8, Ascllus, Hydrachnidae der Süß- 
wasserfauna doch nur einen unvollkommenen Ersatz 
bieten. Der binncnländische Forscher ist aber we- 
sentlich darauf angewiesen, möglichst normale Prä- 
parate sich dadurch zu erwerben, dass er dem leben- 
den Körper Muskelfasern entnimmt. FJier treten 
nun freilich die Leichenveränderungen oftmals mit 
ungemeiner Raschbeit ein, namentlich bei den mei- 
sten Muskeln der Warmblüter, aber auch bei einzel- 
nen Insektenmuskeln. Nur solche Präparate erach- 
tetf E. noch zur Untersuchung für benutzbar, wo die 
(Jontraktionswellen sich noch so kräftig erwicseu, 
Jass die durch Reizung erfolgende Contraktion die 
Muskelfasern wenigstens um ein Drittel verkürzte. 
Die Muskeln der Arthropoden eignen sich im Gan- 
ten besser zu dieser Untersuchung als jene der 
Warmblüter, und zwar wegen grösserer Breite der 
.Juerstreifen , d. h. grösserer Längsausdehnung der 
Miizelnen Muskelfaserelemente. 

An jeder normalen, im Ruhezustande befindlichen 
Med. Jahrbb. Bd. 160. Ufr. 2. 



gestreiften Muskelfaser kann man an einem Stück- 
chen, welches der Distanz zwischen 2 Qnerstreifen 
gh ichkommt, bei durchfallendem Lichte u. meistens 
schon bei 400facher Vergrößerung zweierlei Quer- 
Btreifcn oder Querbänder unterscheiden. 

a) Ein helles, sehr schwach lichtbrecher.des 
Band, welches durch einen dunklen und stark licht- 
brechenden Streifen in 2 Hälften getbeilt wird. An 
Fasern mit ansehnlicher Breite der Querstreifen, mag 
dieselbe ein natürliches Vorkomniniss oder aber 
künstlich durch Zerrung der Faser cutstanden sein, 
lässt der dunkle, das ganze Band theilende Streifen 
selbst wieder eine Zusammensetzung aus 3 Streifen, 
einem mittlem dunklen und zwei seitlichen helleren 
erkennen, nud wird man daher auch in jenen Fällen, 
wo ein einfacher Streifen da zusein scheint, den- 
selben dennoch als aus 3 Streifen zusammengesetzt 
annehmen dürfen. 

b) Ein massig dunkles, stark lichtbrechendes 
Band, welches durch einen mittlem helleren und 
schwächer lichtbrecheuden Streifen ebenfalls wieder 
in 2 Hälften getbeilt wird. 

Durch gekreuzte Nicols betrachtet, erscheinen 
die 3 zum Bande b gehurigen Theile hell, alle 3 
zusammen bilden den anisotropen Abschnitt eines 
Muskclfaserelements oder Muskelfaserfaches. 

Zu beiden Seiten des Bandes b erscheint das 
Sehfeld duukel, und wird somit das Band a als iso- 
troper Abschnitt bezeichnet. 

Die in der Achsenrichtung einer Muskelfaser auf 
einander folgenden, im physikalischen Verhalten ver- 
schiedenen Abschnitte kann man sich als auf ein- 
ander folgende Scheibchen vorstellen, die dann durch 
besoudere Nameu von einander unterschieden wer- 

15 
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den. Die mittlere Scheibe, welche das Feld a in 
2 Theile theilt, wurde von Krause als Grwul- 
membran bezeichnet ; wo aber au derselben 8 Theile 
unterschieden werden können , bezeichnet man deu 
mittlem Theil als Zwisc/tenscheibe, die beiden seit- 
lichen Theile als Xsbenncfieiben. Heim anisotropen 
Bande b heisst der mittlere Abschnitt die Mittel- 
sehet f>r (Mensen), die beiden seitlichen Abschnitte 
aber (Uhren den Namen Querw/itibeti. Für ein 
vollzählig sieh darstellendes Muskelelement oder 
Miiökelfach der ruhenden Muskelfaser ergiebt sich 
dality folgendes .Schema der in der Richtung der 
Faserachse auf einander folgenden Scheiben : 

c / Zwisehenscheibe _ 

^ ) Isotrupe Schicht g 

_; ) Nebenscheibe ■» s 

| i ' iHotrope Schicht 1 §" 

a ~ I iJu«THch«?ibe ) * g 

5 5 / Mittelscheibe [ | f 

§■■§ 1 Querseheibe ) * ^ 

^ s Ii Isotrope Schicht ^ j? 

A % \ ) Neben*chcibe 2. g. 

.« j Isotrope Schicht ~ 
( Zwischenscheibe ^ 

Die absolute Ausdehnung oder Höhe des einzel- 
nen Klements oder Fachs variirt bei den verschie- 
denen Thieren : an den Muskeln des Fliegendarms 
betragt dieselbe etwa 4 mal mehr als am Frosch- 
muskel. Die enggestreiften Muskelfasern der Wir- 
belthierc lassen sich übrigens nicht so weit ausdeh- 
nen, dass die Distanz von je 2 Querstreifen die 
gleiche würde, wie an den Arthropodenmuskeln, 
dass somit die Kiemente beider Muskelarten gleiche 
Grösse erlangten. Wenn aber auch in den einzel- 
nen Muskelfasern und im Ganzen auch in den ver- 
schiedenen Fasern des nämlichen Muskels die Mus- 
kelelemente gleiche Höhe besitzen, so zeigen sich 
doch in dieser Beziehung Unterschiede bei den ver- 
schiedenen Muskeln des nämlichen Thiers, weniger 
jedoch bei den Wirbelthieren, als bei den Arthropo- 
den. Die Maximalhöhe von 0.011 Mmtr. findet sich 
z. ß. ganz gewöhnlich an den dünnen Muskelfasern 
zwischen den Abdominalringen der Insekten. Sehr 
hohe Muskelfächer finden sieh ferner bei vielen Kä- 
fern am Chitinapparate der männlichen Geschlcchts- 
theile. Der noch unlängst von Mensen aufge- 
stellte Satz , dass an den nichtcontrahirten Muskeln 
die Muskelfacher bei allen Thieren ziemlich gleiche 
Höhe (O.002O-0.002G Mmtr.) besitzen, ist somit 
unrichtig , und sind deshalb auch die hieraus gezo- 
genen Folgerungen hinfällig. 

Dagegen besteht ein mehr constantes Verhält- 
niss zwischen der isotropen und anisotropen Abthei- 
lung des eiuzelnen Muskelfaches im ruhenden Mus- 
kel : beide haben im Allgemeinen die gleiche Höhe. 
Bei den Muskeln der Insekten (iberwiegt wohl die 
anisotrope Abtheilung, so dass beide sich etwa wie 
7 : ('» zu einander verhalten ; manchmal aber, zumal 
bei Wirbelthieren, ist auch die isotrope Abtheilung 
etwas höher. Auf das relative Verhältniss der bei- 
den Abtheiluiigeii scheint es im Ganzen ohne Ein- 
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(luss zu sein, ob die Muskelfaser mehr oder wenige: 
ausgezogen worden war. 

Die verschiedenen Scheiben eines Faches zeiget: 
auch im ganz normalen ruhenden Muskel nicht im- 
mer einen gh ich bleibenden Grad von Helligkeit odt; 
Durchscheiueudsein , zumal bei den Arthropoder 
Die Struktur und die Dimension der Nebenscheiben. 
aber auch der Zwischenscheibe, sind in dieser b< - 
ziehnng von besonderem Einflüsse. Sind diese Tbci--. 
sehr blass und schmal , dann erscheint das isotrupt 
Band viel heller als das anisotrope, und so beobad 
tet man es gewöhnlich au den Muskeln der YYirbel- 
thiere, bei Arthropoden aber manchmal an den Mus- 
keln der Beine. Sind dagegen die NebenscheibtL 
undurebscheinend und relativ breit, danu ersehen: 
das isotrope Band weniger hell als das anisotrope 
und die einfachen dunklen Querstreifen , die U 
sehwacher Vergrösserung oder bei geringer Hch- 
der Muskelfacher zum Vorschein kommen, entspre- 
chen dann dem isotropen Bande. Zwischen dies« 
beiden Typen kommen alle möglichen Uebergin; 
vor ; ja das isotrope und das anisotrope Band unter 
scheiden sieh wohl ganz und gar nicht im Grad 
der Helligkeit, und bei flüchtiger Betrachtung scki 
neu dann die Querstreifen ganz zu fehlen. 

Die im vorstehenden Schema verzeichneten Sehe, 
beu charakterisiren sich durch besondere Eigenthüa 
lichkeiten. 

Die Zicischenscheibe, falls sie als selbstständi^ 
Schicht erkennbar ist, erscheint bei gewöhnlichec 
Lichte und bei scharfer Einstellung des Mikroskope 
als dunkle Linie oder gar als schmales dunkles Datei 
Im ganz frischen Zustande erscheint sie als volikoiL 
raen homogene Membran ; diese aber zerfällt sehr 
gern von selbst oder durch Einwirkung verschiede- 
ner Agentien in dunkle und helle Theile von regel- 
mässiger Anordnung, d. b. sie scheint aus stark 
lichtbrechenden Körnchen zu bestehen. Die Anzat 
dieser Körnchen scheint der Menge von Fibrillen, ia 
welche die ganze Muskelfaser zerfallen kann, zu ar- 
respondiren. Die Zwischenscheibe gehört, wie sein« 
erwähnt, zu den doppeltbrechenden Substanzen. Die 
absolute Dicke der Zwischenscheiben wächst im All- 
gemeinen in gleichem Verhältniss mit der Höhe d<a 
Muskelfascrfächer ; den Maxiraalwerth von O.OOfS 
Mmtr. fand E. an Krebsmuskeln. Bei den Arthrj- 
poden beträgt die Dicke der Zwischenscheibe mau^lf 
mal 1 ; t0 , manchmal aber auch nur der isotn- 
pen Schicht. Die Zwischeuscheibe ist durch Festig- 
keit u. Elasticität ausgezeichnet, wie durch folgeuie 
Erscheinungen dargethan wird. Ist die lebende 
Muskelfaser in verkürzten Zustand gerathen , dann 
zeigt ihr Hand Einkerbungen in Folge ringförmig* 
Einschnürungen : dieser Einschnürungen sind 
viele, als Muskelementc oder Muskelfächer, und die- 
selben entsprechen überall den Stellen , wo sich def 
Rand der Zwischenscheiben befindet. Wird dani 
diese mit Einkerbungen ausgestattete Faser durd 
Ausziehen verlängert, so verschwinden wohl die Ein« 
schnürungen und der Hand der Faser erscheint gc 



Digitized by Google ■ 



I. Anatomie u. Physiologie. 



115 



i adlinig , ja sclilüsslich bildet wobl das Sarkolemma 
ringförmige Hervorragungen an den Rändern der 
Zwischenscboiben , oder der Querstreif, welcber die 
ZwiscbenBcheibe andeutet, bekommt ein gebogenes 
oder geknicktes Ausseben. An den Querscheiben 
kommt eine derartige Veränderung nur erst dann 
vielleicht zur Ansicht, wenn mit dem Ausziehen 
und Verlängern der Faser noch weiter vorgegangen 
wird. Dieses eben beschriebene Verhalten kommt 
zumeist an dünnen Fasern zur Beobachtung. Damit 
correspondiren wieder die Imbibitionserscheinungen. 
Substanzen nämlich, welche der Muskelfaser Wasser 
entziehen oder sie aufquellen machen, wirken auf 
die Übrigen Elemente rascber als auf die Zwischen- 
scbeiben. Kommt Alkohol von 60° oder concentrirte 
Kochsalzaolution zur Anwendung, so kann es wohl 
geschehen, dass an jenen Stellen , wo die Zwischen- 
scheibeu sich befinden , das Sarkolemma einen con- 
vexen Vorsprung nach aussen bildet; umgekehrt 
aber entstehen an den nämlichen Stellen vielleicht 
ringförmige Einschnürungen, wenn die Fasern durch 
Alkalien, durch verdünnte Salzsäure, durch Essig-, 
Milch-, Ameisensäure in Aufquellung gebracht wer- 
den , und kann es dann selbst geschehen , dass das 
Sarkolemma sich ablöst und brückenförmig über die 
den Zwischenscheiben entsprechenden Stellen von 
einem Muskelelemente zum andern sich fortsetzt. 

Die isotrope Schicht zwischen Neben- und 
Zwischenscheibe stellt sich an recht hohen Muskel- 
elementen als ein Streif von messbarer Breite dar, 
sonst scheint die Nebenscheibe der Zwischenscheibo 
unmittelbar anzuliegen. Wirken aber verdünnte 
Sauren ein, etwa lprocentige Essigsäure, und quillt 
die Faser auf, dann ist die Nebenscheibe von der 
Zwischenscheibe abstehend , und letztere erscheint 
als eine ganz dunkle feine Linie inmitten eines brei- 
tem hellen Streifens, der ohne Zweifel als optischer 
Ausdruck der aufgequollenen isotropen Substanz zu 
beiden Seiten der Zwischenscheibe aufgefasst wer- 
den muss. 

Die Nebenscheibe wird in normalem Zustande 
von der Querscheibe durch eine leicht wahrnehm* 
bare, unter günstigen Umständen bis 0.002 Mmtr. 
dicke Schicht isotroper Substanz getrennt. Ist diese 
isotrope Schicht anscheinend nicht vorhanden und 
erscheint das anisotrope Band grösser, weil die Ne- 
benscheibe mit der Querscheibe zu einem homogenen 
Ganzen vereinigt ist, so wird das wahre Verhalten 
unter Anwendung von gekreuzten Nicols alsbald zur 
Wahrnehmung gebracht : das helle Querband zeigt 
sich dann weniger breit als bei der Betrachtung in 
gewöhnlichem Lichte. Die Nebenscheibe ist häufig 
dicker als die Zwischenscheibe und erscheint dann 
meistens dunkel u. gekörnt ; sie erreicht aber auch 
wohl, selbst an Muskeln von dem nämUchen Thiere, 
kaum die Dicke der Zwischenscheibe, und dann er- 
scheint sie blass und undeutlich gekörnt. — Die 
Ntbeu8cheibe zeigt nur Spuren von doppelter Brech- 
barkeit. Dem Sarkolemma adhärirt die Neben- 
scheibe, welche zuerst von Flögel als Körner- 



schicht beschrieben worden ist, in geringerem Maasse 
als die Zwischenscheibe. 

Die isotrope Schicht zwischen Nebenscheibe 
und Querscheibe besitzt fast immer eine messbarc 
Dicke, bei Wirbellhieren selbst bis zu 0.001 Mmtr., 
und ist relativ um so dicker, je dünner die Neben- 
scheibe ist. Im frischen Zustande erscheint sie ho- 
mogen und wasserbell. Wird die lebendo Faser 
durch Ausziehen oder Zusammendrücken verändert, 
dann erleidet diese Schicht immer gleiche Formver- 
änderungen mit der Querscheibe und mit der Neben- 
scheibe. Imbibitionsversuche erweisen, dass diese 
isotrope Schicht vor allen andern Schichten durch 
grossen Wassergehalt sich auszeichnet. Gleichwohl 
ist sie nicht als eine blose Flüssigkeit anzusehen ; 
im Besondern darf man sie nicht mit Kühne als 
den Repräsentanten des Muskclplasma ansehen. 

Die anisotrope Substanz der Querscheiben und 
der Mittelscheibe zusammen lässt vielfach, nament- 
lich bei Arthoproden, kein ungleiches Lichtbrechungs- 
vermögen erkennen , und meistens fallen auch die 
mikrochemischen Reaktionen in beiden Scheibenarten 
ganz gleichartig aus. Gleichwohl spricht der Erfolg 
bestimmter Einwirkungen , die nicht wohl dctaillirt 
an dieser Stelle mitgotheilt werden können , dafür, 
dass man eine besondere Mittelacheibe neben den 
2 Querscheiben anzunehmen hat, die ja auch bei 
gewöhnlichem durchfallenden Liebte und bei schar- 
fer Einstellung des Mikroskops in der Regel unter- 
scheidbar sind. 

Weiterhin verbreitet sich E. über die inneren 
morphologischen Verhältnisse der Muskelfächer, und 
stellt es von vorn herein in Abrede , dasB bereits in 
der normalen lebenden Muskelfaser die anisotrope 
Substanz aus Muskelstäbchen (Fleischtheilchen, 
Fleischprismen) und einem schwächer und nur eiu- 
fach lichtbrechenden amorphen Zwischenstoffe zu- 
sammengesetzt sei : dieselbe erweist sich immer als 
ein homogenes Gebilde, wenn die Muskelfaser in situ 
beim lebenden Thiere untersucht wird. Indessen 
meistens schon in den ersten Stadien des Absterbens, 
manchmal schon längere Zeit vor dem Aufhören der 
Erregbarkeit und des Fortleitungsvermögens, werden 
stäbchenförmige Fleischtheilchen von etwa 0.0005 
Mmtr. Dicke erkennbar. Bei Wirbellhieren greift 
die Bildung stäbchenförmiger Fleischtheilchen ziem- 
lich gleichzeitig in allen Scheiben eines Muskelfachcs 
Platz, und so entstehen die in der abgestorbenen 
Muskelfaser darstellbaren Fibrillen. Da nun die Thei- 
lung oder das Zerfallen der Substanz nach der Längs- 
richtung im isotropen und anisotropen Theilo in 
gleicher Weise erfolgt, so wird man anzunehmen 
haben, dass alle aufgezählten Scheibchen der Fächer 
der quergestreiften Muskelfaser im normalen Zustande 
aus prismatischen Elementen bestehen, die so dick 
sind, dass sie vollständig aneinander anstossen, und 
dass diese Elemente in den verschiedenen Scheiben 
mit speeifisch verschiedenen chemischen und physi- 
kalischen Eigenschaften ausgestattet, in der näm- 
lichen Scheibe jedoch gleichartig sind. Eine flüssige 
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isotrope Zwischensubstanz zwischen diesen Schcibeu- 
elementen, ein sogenanntes „Querbindemittel' 4 , kommt 
in der normalen lebenden Fiiser nicht vor, wenigstens 
nicht in solcher Menge, dass sie durch unsere Hülfs- 
mittel nachweisbar wäre. Erst beim Erstarren der 
Scbeibenelemeute wird sie aus diesen ausgeschieden. 

Auf Querschnitten abgestorbener und zur Unter- 
suchung in geeigneter Weise vorbereiteter Fasern 
sind die Fibrillen häufig als kleine matte Hinge 
sichtbar, die bei verschiedenen Thieren ziemlich 
gleiche Dimensionen haben: auf dem Querschnitte 
des iiicbtcontrahirten Muskels erfüllt die einzelne 
Fibrille etwa ein Feld von 1 Quadratmikromillimeter, 
und bei den Arthropoden selbst ein noch kleiner s 
Feld. In anderu Fällen bieten aber die Querschnitte 
der abgestorbenen Muskelfaser auch ein anderes 
Bild, nämlich eine gröbere Mosaik m:itter polygonaler 
Felder, die durch belle Linien begrenzt werden. 
Dieselben sind als Cohnh e im 'sehe Muskel- 
felder, als MutkeUäulchen (K ö 1 1 i k e r) , als Mus- 
kelkä&tcken (Krause) bekannt. Dieselbeu sind 
immer grösser als die Fibrillcndurchschnitte und 
ihre Grösse wechselt bei verschiedenen Thieren. 
Uebrigens gelingt es wohl bei guter centrischer Be- 
leuchtung, in diesen Feldern kleiue den Fibrillen 
entsprechende Ringe zu unterscheiden. Man begeg- 
net aber auch Durchschnitten , wo keine Fibrillen- 
ringe und polygonale Felder neben einander und 
in einander übergehond sichtbar sind. Die Muskel- 
säulchen oder Muskelkästchenreihen erachtet E. 
nicht für wahre organische Einheiten , sondern für 
zufällige Aggregate von Elementarfibrillen. Die 
ExiBtenz der von Krause und von Merkel ange- 
nommenen Seitentnembranen, welche die polygonalen 
Felder begrenzen sollen, wird in Abrede gestellt. 

Die Untersuchungen über den Bau der lebenden 
quergestreiften Muskelfaser haben mithin folgende 
Resultate ergeben : Die normale quergestreifte Mus- 
kelfaser im ruhenden Zustande ist ein regelmässiges 
Aggregat verschiedener Sorten imbibirter Theilchen 
(Scheibenelemente) , die in der Längsrichtung der 
Faser durch Cohäsion, bezüglich durch Adhäsion, 
zu prismatischen Fibrillen von etwa 0.001 Mmtr. 
Dicke verbunden sind, in der Querrichtnng aber durch 
Adhäsion zu plan-parallelen Scheiben sich gestalten. 
In jeder Fibrille wechseln Elemente, die Bich durch 
ihre physikalischen und chemischen Eigenschaften 
unterscheiden, in gesetzlicher Folgeordnung mit ein- 
ander, und dadurch kommt das quergestreifte Aus- 
sehen zu Stande; in jeder Scheibe sind die Elemente 
gleichartig. Eine flüssige Zwischensubstauz zwischen 
den Scheibenelementen ist im normalen Zustande 
nicht auffindbar. 

Der zweite Abschnitt handelt von der thätigen 
Muskelfaser, und zwar zunächst von den möglichen 
Methoden, wie die Thätigkeit der Faser zur An- 
schauung gebracht werden kann. Am Besten be- 
währte sich jenes Verfahren, wo Muskelfasern in 
den verschiedenen Stadien der Wirksamkeit ohne 
wesentliche Veränderung der Form und der optischen 



Eigenschaften zur Erstarrung gebracht werden ; hier- 
zu aber eignete sieh vorzugsweise die bereits voit 
Densen und von Flögel benutzte Ueberosmium- 
eäure. 

An der Verkürzung einer sich contrabirende-ii 
Muskelfaser betheiligen sieh in gleichem Maaase alte 
einzelnen Muskelfächer. Das Maximum der Verkürzung 
im frischen Zustande kann 80 — 90°/ 0 der frjiherec 
Länge betragen. So lange dieses Maximum uoefj 
fern liegt uud die Verkürzung nur etwa 60°/ 0 er- 
reicht hat, bleibt die Obelfläche der Faser ganz 
glatt und das Sarkolemma a» tzt «ich geradliui;- 
Uber alle Muskelfaserfächer fort. Treten dauu bei 
weitergehender Verkürzung Einkerbungen auf, » 
entsprechen die eingeschnürten Stelleu der Grund- 
membran oder dem isotropen Baude. Die unver 
kennbare Verdickung der anisotropen Schicht in der 
Querrichtung beweist aber deutlieh , dass in ihr dit 
verkürzende Contraktion vor sich gebt. Es ist sogar 
überhaupt unwahrscheinlich, dass die isotrope Schicht 
an der Verkürzung Theii nimmt. Denn da beiderlei 
Substanzen im chemischen und physikalischen Ver- 
halten fundamentale Verschiedenheiten erkennen 
lassen, so dürften wohl auch in ihrer physiologischen 
Thätigkeit fundamentale Verschiedenheiten bestehen. 
Mancherlei Verhältnisse rechtfertigen übrigens die 
Annahme, dass jedes einzelne Muskelfaserfach für 
sich Contraktilität besitzt. 

Wenn die ganze Muskelfaser , wie bekannt , im 
contrahirten Zustande nur ganz unmerkbar an Vo- 
lumen verloren hat , so wird auch das einzelne Fach 
der Faser durch die Contraktion nur eine ganz un- 
merkbare Volumsverrainderung erfahren. An stark 
verkürzten Fasern aber kann man sich durch Be- 
nutzung gekreuzter Nicols davon überzeugen , dass 
die isotrope Schicht an Volumen verloren, die aniso- 
trope Schicht dagegen an Volumen gewonnen hat. 
Dieses verschiedene Verhalten lässt sich in der Weist 
erklären, dass bei der Contraktion aus der isotrope d 
Schicht Flüssigkeit in die anisotrope Schiebt über- 
geht, wodurch letztere etwas aufgeschwellt wird, 
erstere dagegen zusammenschrumpft. Bei nachlas- 
sender Contraktion wird dann die Feuchtigkeit au? 
der anisotropen Schicht wiederum zur isotroper 
Schicht zurückkehren. 

Die bei der Muskelcontraktion stattfindende!] 
Veränderungen des optischen Verhaltens lassen sie!: 
dahin zusammenfassen , dass mit fortschreitende; 
Verkürzung die isotrope Schicht weniger durchschei- 
nend (dunkler) wird, dagegen aber die anisotrope, 
mit Ausschluss der Mittelscheibe, mehr durchscheinend 
(heller) sich darstellt. Diese Veränderung beginnt, 
wenn die Faser sich um 15 — 25°/ 0 verkürzt; bei 
Verkürzungen von 05 — 55°/ 0 pflegen beiderlei Sub- 
stanzen bei gewöhnlichem durchfallenden Lichte deu 
gleichen Helligkeitsgrad zu besitzen; bei Verkür- 
zungen von mehr als 60°/ 0 ist die isotrope Schicht 
die dunklere geworden. 

Ferner gewinnt die isotrope Schicht während der 
Contraktion an Festigkeit, die anisotrope dagegen. 
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nit Ausnahme der Mittolseheibcn, wird weicher. Zur 
Vufstellung dieses Satzes berechtigen die Form- und 
."olumveränderungeu , die in beiden Schichten beob- 
iclitet werden, wenn auf die Muskelfaser wasseient- 
:ieheude, sonst indifferente Substanzeu , wie etwa 
Vlkohol, einwirken. 

Zweierlei Thatsachen scheinen für eine Theorie 
k-r muskulären Contraklion wesentlich in Betrach- 
ung gezogen werden zu müssen, erstens nämlich, 
Ihr8 in der doppeltbrechenden anisotropen Substanz 
illoin die Verkürzung sich dem Auge darstellt, und 
weitens, dass die anisotrope Substanz, deren Mittel* 
eheibe ausgenommen, bei der Contraktion geschwellt 
vird. Bekanntlich tendiren die meisten anisodia- 
ue frischen Gewebselemente, welche unbibitionsfähig 
ind, zur Kugelform, sobald sie der Einwirkung einer 
rubibirenden Flüssigkeit unterliegen : die rothen Blut- 
;örperchen vor Allem verändern sich durch Wasser, 
'hloroform, Aether u. s. w. in diesem Sinne, und 
lic Bindegewebsfasern, die Uornhautfasern , die 
Schwann 'sehen Scheiden der Nervenfasern unter- 
legen ja unter derartigen Einwirkungen ebenfalls 
ler Verkürzung. Denkt man sich daher das aniso- 
ropeBand aus cyliudrischen oder prismatischen, der 
Vchse der Faser parallel gestellten Elementen gebil- 
lct , die durch eine dünne Flüssigkeitsschicht von 
■inander getrennt sind und im Momente der Göh- 
ra ktion aufquellen und zur Kugelform tendiren, so 
verden die mechanischen Vorgänge in der contrahir- 
<_-n Muskelfaser vollständig begreiflieh. Engel- 
nann geht aber noch weiter und ist auch geneigt, 
U ose Imbibitionstheorie auf die contraktilen Fasern 
ler glatten Muskeln, auf die Wimperhaare, auf die 
iperroatozoe'n , auf das Protoplasma der farbloseu 
ilutkörperchen, auf die Amoeben u. s. w. auszu- 
lehnen. 

Zum Schiusa bespricht E. auch noch die roeeha- 
ischen Vorgänge bei Reizung der Muskelfaser und 
ei der Fortpflanzung eines Reizes. 

Wagener's Abhandlung über Bau und Fuuk- 
ic»n der quergestreiften Muskelfaser ist ebenso , wie 
kr Engelmann'schen, eine Figureutafel beige- 
:eben. Eiue Vergleichnng der beiden Tafeln wird 
her schwer den Gedanken aufkommen lassen, dass 
Larauf das nämliche Objekt hat zur Darstellung ge- 
dacht werden sollen. Freilich sind auch die Abbil- 
lungen auf verschiedene Weise zu Stande gebracht 
worden. En gelmann 's Figuren sind der Natur 
ntnommen, bei 300 — HOOfacher Vergrösserung 
tusgefukrte Bilder. Dagegen sind die 22 Figuren 
Vagener'a „bis auf 3, schematische, welche die 
i'ortn verschiedener Fibrillen erläutern sollen. Auf 
lio Dicke derselben ist bei der Zeichnung kein Ge- 
vicht gelegt worden, wohl aber auf die grossere oder 
geringere Färbung, desgleichen auf die relative 
Jrösse der einzelnen Glieder der Fibrille. u Natürlich 
ehlt bei allen diesen schematischen Fibrillen (denn 
mr solche werden dargestellt) jede Angabo Uber 
leren wahrscheinliche Vergrösserung. 



Wagener gedenkt zunächst in übersichtlicher 
Zusammenstellung seiner früheren Mittheilungen Uber 
Entwicklung der quergestreiften Muskelfaser, worin 
nachgewiesen wurde, dass die später quergestreifte 
Faser zuerst durch eine ganz glatte Fibrille vertreten 
ist, an der sich dann erst Querstreifung zeigt, wenn 
Ründelbildung in derselben stattgefunden hat. Die 
Fibrille ist aber auch im vollständig entwickelten 
Muskel der letzte eonstituirende Bestandteil des 
Organs ; davon die Ueberzeugung zu erlangen , ge- 
nügten die Beobachtungen an Larven von Corethra 
plumicornis. Die Muskelfibrille. besteht aus ungleich 
grossen Knoten oder Kügelcheu , die insgesammt 
anisotrop sind ; sie ist aber nicht etwa das Produkt 
eines Zerfalls der Muskelfaser, sondern ein präexisti- 
rendes Gebilde. Ueber diesen Punkt stehen sieh also 
die Ansichten von Wagen er und von Engel- 
rod n n diametral einander gegenüber. 

Wagen er will nicht gerade die Möglichkeit 
in Frage stellen , dass die Muskelcontraktion durch 
eine Quellung der contraktilen Substanz zu Staude 
kommen könne ; er erachtet aber die von Engel- 
m a n n dafür beigebrachten Beweise nicht für aus- 
reichend, dass dadurch der Versuch einer andern Er- 
klärung ausgeschlossen würde : vielleicht dürfe man 
bei der Muskelcontraktion an ein Festwerden, an 
eine Art Gerinnung der contraktilen Substanz denken. 

Aus meinen Beobachtungen, schliefst W a g e n e r , 
geht hervor, dass die Muskelfibrille als letzter Theil 
der Muskel angesehen werden muss , auch dass alle 
Arten von Querscheiben nur aus der Vertbcilung der 
contraktilen Substanz an verschiedene Orte der 
Fibrille ihren Ursprung nehmen , dass also Absper- 
rungen innerhalb der Fibrillen (Zwischenscheiben) 
welche der contraktilen Substanz den Weg verlegen, 
nicht vorhanden sind. Jedes der einzelnen anisotropen 
Knötchen der Fibrille ist Contraktionscentrum ; doch 
können sich auch die benachbarten zu einem einzigen 
vereinigen , ohne dass sich angeben lässt , wie viele 
diess vermögen. Erreicht die Stärke der Contraktion 
einen gewissen Grad, dann tritt die „wachsartige 
Degeneration "ein. (T h e i 1 e.) 

508. Zur Kenn tniss des Baues der Lymph- 
drüsen; von Prof. Dr. G. Bizzozero in Turin. 
(Moleschott's Untere. XI. 2 u. 3. p. 300— 309. 
1873.) 

Das Reticulum der Lyropbdrüsensinus soll nach 
den gewöhnlichen Beschreibungen aus homogenen 
oder längsgestreiften, hier und da mit Kernen ver- 
sebenen Bindegewebsfasern bestehen, oder in andern 
Fällen in grössern oder kleinern Strecken aus stern- 
förmigen Bindegewebszellen zusammengesetzt sein, 
welche durch ihre mehr oder weniger langen und 
zahlreichen Ausläufer unter einander oder mit den 
Bindegewebsfasern in Zusammenhang stehen. Da- 
gegen haben Bizzozero' 8 Untersuchungen zu der 
Ansicht führen müssen , dass die zelligen Elemente 
des Sinusreticuluro nicht innerhalb der Trabekeln in 
deren Masse eingebettet sind , sondern deren Ober- 
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fläche aufliegen, oder in den von den Trabckeln 
gebildeten Maschen schleierartig ausgespannt sind. 

Beim Hunde zeichnet sich das Retikulum der 
Sinns durch die verhältnissmässig starkem Fasern 
und durch seine ziemlich regelmässigen Maschen aus, 
welche letztere sich als rundliche, rechteckige oder 
polygonale Räume darstellen. Entfernt man an 
dünnen Schnitten durch schwaches Schütteln die 
eigentlichen Lymphzellen aus diesen Maschen, so 
erscheinen die andern zelligen Elemente des Reticu- 
lutn gewöhnlich als kurze spindelförmige, sternför- 
mige oder abgeplattete Zellen : in deren grobkörnigem 
Protoplasma liegen oft kleine Fettkörnchen oder 
Körnchen gelben oder braunen Pigments eingestreut ; 
ihre Kerne sind oval, glattrandig, äusserst fein gra- 
uulirt und enthalten 1 oder 2 glänzende runde Kcrn- 
körperchen. Die Anzahl dieser Zellen richtet sich 
danach , ob und wie stark das Präparat geschüttelt 
wurde. Anfangs siud sie auch in Präparaten von 
erwachsenen Thieren in grosser Anzahl vorhanden, 
so dass die Maschen des Netzes durch sie bedeutend 
verengert werden. Aber je länger das Schütteln 
fortgesetzt wird, desto besser wird das Retieulum 
von den Zellen befreit, uud es lassen sich zuletzt 
selbst Präparate erlangen , deren Retieulum , weil 
alle Zellen verschwunden sind, ganz nackt erscheint. 
Hieraus ergiebt sich klar genug, daas diese Zellen 
den Retieulum fasern nur aufliegen, ohne in innerem 
Zusammenhange damit zu stehen , weil sonst ihre 
Entfernung nicht möglich sein würde, ohne dass das 
Retieulum 6elbst zum Theil verschwände. Auf 
zweierlei Weise aber hängen die Zellen an den Tra- 
bckeln : entweder umkleiden sie die Fasern u. deren 
mit den benachbarten Fasern anastomosirende Aus- 
läufer , der Kern der Zelle liegt seitlich auf und die 
Faser ist in ein Protoplasmarohr eingeschlossen; 
oder die Zelle ist abgeplattet, endothelartig dünn, 
und so in einer Masche des Retieulum ausgespannt, 
dass ihre Ränder den die Masche bildenden Fasern 
ankleben, der Kern liegt dann nicht seitlich auf den 
Fasern, sondern wird durch die ihn umgebende 
Protoplasmamasse in der Masche in der Schwebe 
gehalten. Durch die letztgenannte Anordnung der 
Zellen wird eine beträchtliche Anzahl von Maschen 
vollständig ausgefüllt. Das Protoplasma der Sinus- 
zellen des Hundes ist übrigens sehr zerreisslich, und 
so geschieht es oftmals, wenn die Zellen durch fort- 
gesetztes Schütteln entfernt werden , dass ein Theil 
desselben an den Fasern hängen bleibt und letztere 
hier und da von Protoplasmakörnchen umgeben er- 
scheinen. 

In den Lymphdrüsen des Menschen unterschei- 
den sich die Siuustrabckeln dadurch , dass sie ge- 
wöhnlich dünner, mit glatten und regelmässigem 
Contouren versehen und öfters längsstreifig sind. 
Ihre Verzweigungen Bind weniger zahlreich und da- 
durch werden die Maschen grösser, dabei auch un- 
regelmässiger. Die entsprechenden Zellen erschei- 
nen gewöhnlich als sehr lange, spindelförmige, oder 
je nach der Verzweigungsweise der sie tragenden 



Fasern als mehr oder weniger reichlich mit Aus- 
läufern versehene Gebilde. Sie besitzen einen oval« 
mit glatten Contouren versehenen, 1 oder 2 Kerr 
körperchen führenden Kern und ein feinkörnig 
Protoplasma, welches, zumal in den Mesenterü 
drüsen, oftmals Fetttröpfchen enthält, dagegen 
ner, als beim Hunde, Pigmentkörnchen. Das Prot 
plaama scheint consistenter als beim Hände zu mi 
da sich in den feinen stark geschüttelten Schnittt? 
die ganze Zelle von den Fasern abzulösen pfler. 
weshalb dann letztere ganz glatt erscheinen. Au- 
heim Menschen beobachtet man einerseits spieß- 
förmige oder verästelt eine Faser umkleidende Zellei 
andererseits abgeplattete in einer Reticulumma* 1 
ausgespannte Gebilde ; erstere sind die häufiger vur 
kommenden. 

Beim Kaninchen sind die Reticulumfasern <ki 
ner, zarter, etwas wolliger als beim Hunde, d 
Maschen dagegen sind grösser und ziemlich rej.v 
mässig ; die gut entwickelten Zellen haben ein fein- 
körniges, Fett- oder Pigmentkörucben führend 
Protoplasma und 1 oder 2 ovale oder rundlicr 
Kerne mit Kernkörporchcn. Beim Kalbe sind <i 
Reticulumfascm verhältnisstnässig grösser und öfttr 
der Länge nach gestreift. Bei beiden Thier artu 
findet man die Zellen den Fasern anklebend oder : 
den Maschen ausgespannt. 

Die angegebene Struktur zeigt sich nicht bk»s 
am Retieulum der Sinus der Marksubstanz , sonder 
auch der Rindcusubstanz. In letzterer sind jeoV 
die Sinus enger und dem entsprechend die Reticuluii- 
fasern kürzer; auch pflegen die Fasern stärker wk 
deutlicher liingsstreifig zu sein, als im Marke. D 
ovalen Kerno sitzen auch zur Seite der Fasern. Di 
Protoplasma der Zellen ist spärlich und wird des- 
halb leicht übersehen. Auch hier lassen sich i! 
Zellen durch längeres Schütteln entfernen, ob 
dass das Retieulum dadurch beeinträchtigt wird. 

Am Parencbymroticulum besteht nach Bizzv 
z e r o ein ähuliches Vcrhältniss zwischen Zellen ui>i 
Fasern. Das Retieulum ist hier aus dünnen, hoa>- 
genen und anastomosirenden Fasern zusammec 
gesetzt. An den Knotenpunkten sind letztere ab 
geplattet und es entsteht daselbst ein horaogew 
Plättchen, dessen Grösse und Form nach der Zaij 
der dasselbe bildenden Fasern mannigfach wechselt 
Auf diesen Plättchen liegen aber die mit einem spar- 
samen körncbcnhaltigen Protoplasma versehen« 
Zellen. (Theilc.) 

509. Zur Kenntniss der Geschmack* 
organe; von Hans v. Wyss (Arch. f. mikroskop 
Anat. VI. p. 237. 1870); Alex. W. v. Ajtii 
aus Pest (a. a. 0. VIII. p. 455. 1872) und J 
Hönigschmied (Med. Centr.-Bl. IX. 26. 187?«. 

In der ersten Arbeit wurde von Wyss zuefll 
beim Kaninchen ein makroskopisch sichtbares oval« 
Organ beschrieben, das zu beiden Seiten des Zung» 
grunds nahe der Stelle sich vorfindet, wo die Schlei» 
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taut rechtwinklig auf den Kehldeckel umbiegt und 
las der Hauptsitz der Geschmacksbechcr bei diesem 
rhiere ist. Dieselben sitzen hier in der Seitenwand 
on seichtem oder tiefern Gruben der Schleimhaut, 
velche in verschieden grosser Anzahl (im Durch- 
iclinitt 12) parallel neben einander liegen. Zwischen 
leu Gruben erhebt sich die Schleimhaut in mehr 
>der weniger stark vorragenden Falten von gleicher 
\nzahl. Man kann sich diese Organe so entstanden 
lenken, als hätte sich die kreisförmige Papille sammt 
jraben und Wall der Papilla vallata in die Länge 
lusgezogen- Die Gruben zwischen den Falten sind 
paltenförmig, sehr eng, fast verschwindend fein, und 
licht überall gleich weit, da der Querdurchmesser der 
halten oder Blatter nicht ganz derselbe bleibt , son- 
lern in der Mitte ihrer Höhe etwas stärker ist als 
)ben und unten. Deswegen berühren sich je zwei 
gegenüberliegende Falten in der Mitte und es 
jleibt blos noch oben oder unten eine feine Capillar- 
spalte übrig. Wegen dieser blattförmigen Anord- 
nung der Voreprünge wurde das Gebilde Pajnlla 
foliata genannt. Die Becherorgane liegen je zu 4 
übereinander in den an die Spalten angrenzenden 
Seiten der Falten, und zwar so, dass sie ihren Grund 
dem lockern und zarten bindegewebigen Stroma zu- 
kehren und mit ihrer Spitze frei gegen die Capillar- 
spalte ausmünden. Jeder dieser 4 Becher entspricht 
einer ganzen Reibe, die der Seitenwand des Blattes 
entlang läuft , und zwar ungefähr in der Mitte der 
Höhe der Seitenwand dieser Blätter. Die Becher- 
reihen bilden den Hauptbestandteil dieser Gegend, 
Jas Übrige Gewebe tritt gegen sie zurück und er- 
scheint blos als Träger derselben. Auch die Uber 
sie binwegziehende Epithellage ist ganz dünn und 
man erkennt an derselben , wenn man sie ablöst , in 
regelmässigen Abständen die von Schwalbe vom 
Menschen geschilderten scharf ausgeschnittenen run- 
den Löcher, die bald intercellular, bald intracellular 
gelegen sind. Neben den Löchern liegen deutlich 
Jie Kerne der Epithelzellen. Die Isolirung der 
Becher gelingt leicht. Ihre Gestalt ist rundlicher, 
kugliger wie beim Menschen, mit rascher Zuspitzung 
nach anssen. Die Deckzellen sind kürzer und brei- 
ter als beim Menschen und ohne zackige Umrisse. 
Ausserdem fehlen dinen die reich verästelten cen- 
tralen Ausläufer , weshalb sich die Becher leichter 
ablösen lassen. Die centralen Stäbchen- oder Ge- 
schmackszellen haben ebenfalls Spindelform wie beim 
Menschen, aber ihr centraler wie peripherischer 
Fortsatz ist kürzer und breiter, und alle besitzen 
einen Kern , der beim Menschen nicht sämmtlichen 
zukommt. Die Zahl der Stäbchenzellen in einem 
Becher beträgt 3 oder 4 beim Kaninchen , während 
es beim Menschen dereu 1 0 und mehr giebt, je nach 
der Grösse der Becher. Die über die Becher her- 
ausragenden Härchen oder Spitzen fand v. W. blos 
in Verbindung mit den hellglänzenden Stäbchenzellen, 
an den Deckzelleu konnte er (im Gegensatz zu 
Schwalbe) keine solchen bemerken. Die beim 
Menschen mehr langgestreckten Becher der Papillae 



vallatae liegen in mittelgrosscn Papillen zu 5—6 an 

den Wandungen des Grabens übereinander und die 

Zahl aller Becher au einer mittelgrosseu Papille 

schätzt Vf. auf ca. 400, doch kann sie auch noch 

höher sich belaufen. 

Ausser beim Kaninchen fand v. Wyss eine rudimen- 
täre Entwicklung dreier Papillae foliatae am Zungen- 
grunde der Hatte, da wo die .Schleimhaut auf die Epiglot- 
tis übergeht. Es bind 3 seichte kurze Grübchen neben 
einander, deren kleine Scbleimhautfalten nicht über die 
Zungenobertlächc prominiren. An den Seitenflächen der 
Falten, welche die Gruben einschliessen, stehen in dereu 
Mitte 3 Reihen Hecher übereinander, von demselben Bau, 
wie beim Kaninchen , deren Spitzen in diu Gruben aus- 
münden. 

Auch beim Eichhörnchen fandv. Wyss dasAnalogon 
der Papilla foliata in einigen ganz kurzen Fälteben am 
Zungengrunde wieder. Die Länge des Gebildes ist noch 
geringer als bei der Ratte, doch sind die Gruben tiefer u. 
die Falten breiter. Sie sind von den sehr dicht stehenden 
kurzen kegelförmigen Papillen so verdeckt, dass man sie 
mit dem blosen Auge kaum bemerkt. Die Hecherreihen 
stehen ebenfalls auf der Seitenwand der Falten, aber 
zahlreicher als beim Kaninchen , doch sind die Jiecher 
selbst kürzer. 

Ausserdem fand v. Wyss, dass bei Rind, 
Schaf, Schwein, Pferd, Igel, Hund und Katze die 
Geschmacksbechei nicht blos an den Umgrenzungen 
des Grabens sich vorfinden, sondern auch, obwohl in 
geringerer Anzahl, auf der freien Oberfläche der 
Papillae fungiformes. An den Papillae fungiformes 
des Menschen konnte er sie dagegen nirgends auf- 
finden. 

Die von E. Verson auf dem untern Theile der 
Schleimhaut an der hintern Fläche der Epiglottis 
beim Kinde als Geschmacksbecher beschriebenen 
Gebilde vermochte v. Wyss beim Erwachsenen 
nicht wahrzunehmen und möchte sie auch nicht als 
Schmeckbecher deuten. 

Während jedoch von Wyss an der Zunge des 
Menschen kein der Papilla foliata des Kaninchens 
analoges Organ mit Schmeck bechern aufzufinden 
vermochte, gelang es v. Ajtai an dem von E. H. 
Weberund J. C. Mayer beschriebenen faltigen 
Gebilde am Seitenrande der menschlichen Zunge, 
das sie Papilla lingualis foliata nennen, becherför- 
mige Organe nachzuweisen. Dieses Gebilde findet 
sich von der Ucbergangsfalte der Znngcuwurzel bis 
zum vordem Drittel der Zunge auf beiden Seiten der 
Zunge als eine Anzahl Querfalten , welche sich mit 
der Längsachse der Zunge kreuzen, wobei die Höhe 
dieser Falten und die Tiefe der Gruben zwischen 
ihnen nach vorne zu immer mehr abnimmt. Diu 
gefaltete Stelle ist gegen die Umgebung jedoch nicht 
scharf abgegrenzt, wie dieses bei der Papilla foliata 
des Kaninchens der Fall ist. v. Ajtai fand nun 
an den Seitenxcandungen dieser Falten ebenso ge- 
staltete und organisirte Schmeckbecher mit Deck- 
und Stäbchenzellen , wie an den Papillae vallatae 
derselben Zunge, oder wie an der Papilla foliata des 
Kaninchens u. Häsens; nur war die Zahl der becher- 
förmigeu Organe geringer und ihre Vertheilung we- 
niger regelmässig. Sie finden sich reichlicher im 
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hintern Theile der Faltenbildung, seltener schon im 
mittleren Theile, im vordem Drittel der mensch- 
lichen Pap. foliata fehlen sie gänzlich. Ausserdem 
weist v. Ajtai nach, dasa die Verbreitung der 
Pap. foliata unter den Süuaethicrzungen eine viel 
grössere ist, als v. Wysa angiebt. 

Schon Schwalbe hatte beim Schwein an jeder Seite 
der Zunirc 1 Zoll seltwärb» von der grossen Geachmacks- 
papille »muc mit tiefen Furchen versehene Stelle von \' t " 
IJurchmcHsor an der Zun(fcnoherrläche bemerkt ti. in «ler 
Tiefe der Kalten einzelne Schmeckbecher aufgefunden ; 
v. Ajtai fand dies Gebilde ganz analog der Kap. foliata 
des Kaninchens gebaut. — Noch schöner entwickelt traf 
er diene Kapillcnfonn auf der Zunge de» l'ferdcs, wo öle 
nahe der Zungenwurzel an beiden Seiten derselben anzu- 
treffen ist ; sie i»t oval, und von einer wulstigen Erhöhung 
rings umgehen, der Läng*durchmesser betragt 1 Zoll und 
überragt etwa« die Oberfläche. Sie besteht aus 8—10 
schiefen, queren oder S-förmig gekrümmten wulstigen un- 
gleich langen Kalten , zwischen denen enge Kurchen lie- 
gen, In deren Tiefe Bich eben so viele Becher flndenwie beim 
Kaninchen. — Hei der Katze scheint die Papilla foliata zu 
fehlen, an ihrer Stelle *ind eine Anzahl grosser kolbenförmi- 
ger Kapillac filiformes in einer Reihe neben einander 
vorhanden. — Heim Ilwide kamen in einigen Källen zahl- 
reiche Geschmacksbecher innerhalb einer wohlentwickel- 
ten Kap. foliata jedereeita am hintern Theile des Zungen- 
randes vor , bei andern Thieren dagegen nur Faltenbil- 
dungen , wie beim Menschen, mit vereinzelten Schineck- 
bechern, und in noch andern Källen fehlte die Pap. foli- 
ata gänzlich. Heim Schaf, Kalb and Meerechweincheu 
war kein der Kap. foliata analoges Gebilde bemerkbar. 
Daraus ergiebt sich , dass eine Pap. foliata um so ent- 
wickelter nnd um so reicher mit Schmeckbechern ausge- 
stattet da angetroffen wird , wo die Pap. vallatae weniger 
entwickelt sind. Wo nur 2 umwallte Papillen vorkom- 
men, wie beim Kaninchen, Schweine nnd Pferde, ist die 
Pap. foliata am Kchönstcn ausgeprägt. Beim Menschen 
und Huudo ergeben sieb mittlere Verhältnisse. Bei den 
Wiederkäuern endlich wird durch die zahlreichen um- 
wallten Papillen der Mangel einer Papilla foliata reich- 
lich ersetzt. 

In den PapUlae. foliatae des Menschen fand 
v. A j t a i noch zweierlei eigenüiümliche EpiOielzel- 
lenformen. Die eine Art der Zellen kam zwischen den 
gewöhnlichen Epithelien in der ganzen Papille in 
grosser Menge vor u. zeigte einen scharf begrenzten, 
verschieden grossen u. gestalteten Körper mit homo- 
genem, narum den Kern mit fein granulirtem Inhalt. 
Der Kern enthielt 1 — 2 glänzende Kerukörperchcn. 
Sie besitzen einen scharf contourirten , homogenen, 
mattglänzenden, geraden od. wellenförmig gebogenen 
Fortsatz, mindestens so lang, oft aber auch bis 4mal 
so lang als der längste Durchmesser des Zellkörpers. 
Er hat bald ein spitzes, bald ein abgestumpftes Ende 
und manche besitzen daselbst eine kleine Kugel , in 
deren Mitte ein glänzender Punkt sichtbar ist. Der 
Fortsatz entspringt meist plötzlich aus der Zelle, 
andere haben einen breiten Ursprung und manche 



sind beinahe konisch. — Aehnliche Zellen fand^ 
sieh auch in dem Epithel der Papilla foliata d 
Pferdes. — Die zweite Art von Zellen gleicht &■ 
(Jescliroackszellen der becherförmigen Organe , n 
sind sie Ü — 5mal grösser. Sie sind sehr zart, laut- 
lich, eiförmig, ihre Pole gehen in einen längern gt 
kürzeru Fortsatz Uber. Die Fortsätze und der per 
pherische Theil des Zellkörpers sind ganz homogen 
m.ttt^lilnzend und nur um den Kern , der den Z*- 
körper nie ausfüllt und viel kleiner ist, als die G> 
Rchraackszellenkerne, besteht einige Trübung. I' 
Enden der Fortsätze waren meist verwachsen, man« L 
mal wie abgebrochen. Diese Zellen kamen nur k 
den hintern zwei Dritttheilen der Pap. foliatae vo*. 
also dort, wo sich auch Geschmackszellcn vorfind 
doch Hess sich nicht mit Sicherheit ermitteln, v 
sie zur Dicke des Epithels gestellt waren. 

II ö n i g s c h m i e d hat eudlich auch beim Mt< ?• 

schweineften die Papilla foliata aufgefunden. 

Drei kleine, makroskopisch noch sichtbare rinneiur 
tige Vertiefungen verlaufen parallel der Zungenlängfxrlb 
und fassen 2 Leisten zwischen sich, die aber nicht üt>: 
die Znngenoberuachc prominiren. Sie liegen am Zun?« 
gründe zu beiden Seiten der Medianlinie auf einem bUs 
förmigen Vorsprunge. Die Seiten wände der drei rinnenR- 
migen Vertiefungen enthalten 3 — 5 übereinandergestelj'- 
Reihen von Schmeckbechern , welche zn beiden Seiten .: 
den Grand und das untere Dritttheil des Grabens tu- 
münden. Sie sind von fast cylindrischer Gestalt, tttb:~ 
einander ganz nahe und besitzen an ihrer Spitze die c: ~ 
rakterisrischen Stiftchen. 

Ferner vermochte Hönigschmied bei Ziep. 
Katze, Hund, Maulwurf und Maus Schineckbed- 
auf der freien Oberßäche der Papillae vallmc 
nachzuweisen. Sie schienen hier gerade bei jtiM 
Thieren vorzukommen , wo die Oberfläche der uc 
wallten Papillen eine unebene höckrige, warzig 
Beschaffenheit zeigt, und zwar besonders an solche: 
Stellen , die wie eiue aufgesetzte Papilla fungifoiii • 
aussehen , wie diess beim Maul würfe und der Kau 
der Fall ist, wo diese Becher einen sehr exponirtrf 
Standpunkt einnehmen. Doch ist dieses Verhalts 
nicht allgemein. Denn bei der Maas findet sich i: 
der Mitte der freien Oberfläche eine sehr xierlick 
trichterförmige Einsenkong, in deren Spitze d e 
Mündung eines Schmeckbechers sich zeigt. Die 
Anzahl der auf freier Oberfläche der umwallten Pa- 
pillen vorkommenden becherförmigen Organe ist im 
Allgemeinen sehr gering und ihre Anordnung eicr 
unregelmässige. Sie sind meist kleiner u. schmaci- 
tiger, als die an der Seitenwand der Papilla befic-i- 
liehen, zeigen sonst abor dieselbe Beschaffenheit *ie 
diese. (E. Wenzel.) 



II. Hygieine, Diätetik, Pharmakologie u. Toxikologie. 

510. TJeber die physiologischen und the- und seine Anwendung am Krankenbette (Metnorabi- 

rapeutischen Wirkungen des Mutterkorns; lien XVIII. 5. p. 202. 1873) enthaltcu wenig Neue 

von S. Kersch; A. Wem ich ; J. Lau ber. über die genannte Wirkung. Aus den Thierver- 

Dr. 8. Kersch 's Mittheilungen über die Wir- suchen mit concentr. Infusum secalis com., welch» 

kuug des Seeale cornutum an Thieren und Menschen Vf. [hoffentlich war es nach dem Erkalten fütrirt'j 
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ern „anerkannt unreinen Ergotin „Bonjeau" und 
Wigger", (wie Vf. constquent schreibt) vorziehen 
u müssen glaubt, geht der Hauptsache nach hervor, 
asa nach Injektion deB Infnses in die V. jugul. 
xterna der Puls langsamer wird u. dabei, was auch 
as Sphygmometer [Spbygmograpb ?] an freigeleg- 
?n Arterien nachweist , eine kleine zusammengezo- 
ene Beschaffenheit annimmt. Die Schenkelarterie 
ind Vf. nach Einverleibung von Seeale contrahirt, 
erb und fest anzufühlen. Die Temperatur sank, 
'erner beobachtete Vf. nach Einspritzung des Infuses 
Menge desselben und Dosis werden nicht ange- 
eben], Unruhe und Geheul des Thieres und nach 
0 Minuten vollständige Starrheit der Extremitäten, 
während der Körper des Thieres kalt anzufühlen 
>ar. Ob es sich hierbei um Tetanus [oder Rigor 
nortis ?] handelte, bleibt unentschieden. 

Mit den weiteren Beobachtungen an 3 tragenden 
Gatzen , welche nach Beibringung von 8ecaleinfus 
ibortirten [in spätestem 2 Tagen] und zu Grunde 
fingen , steht Vf. ziemlich isolirt da , indem altere 
Beobachter, wie Parola u. A. das Gegentheil con- 
itatirten. Endlich berichtet Vf., dass er die Arterien- 
Kontraktion durch 22 Versuche an „ausgehunger- 
en" Thieren festgestellt habe, dass 13 dieser aus- 
gehungerten Versuchsobjekte Würgen u. Erbrechen 
)ekamen und, falls die Dosis gross genug war, unter 
Konvulsionen zu Grunde gingen. [Was aus diesen 
oxikologischen Versuchen, welche zu Hunderten von 
inderer Seite „mit MeÜiode" angestellt sind, für die 
^raxis gewonnen wird, ist uns unverständlich. Den 
■hemisch-pharmaceutischen Abschnitt übergehen wir 
il» unvollständig und durchaus nichts Bemerkens- 
iverthes enthaltend. Dass bei den ausgehungerten 
V r ersucbsthieren die Temperatur enorm sank , dürfte 
Ibrigens wohl kaum allein auf Rechnung der Seeale- 
Wirkung zu setzen sein.] 

An seine Thierversnche [!] knüpft Vf. den Be- 
richt über zwei mit Seeale com. behandelte , angeb- 
iche Fälle von Puerperalfieber. 

[. Pat. war vor mehr als 12 Tagen von Vf. mittels 
l'T Zange entbunden und klagte über starke Schmerzen, 
<owie seit 3 Tagen über Schüttelfröste. Sie lag nach 
vorhergegangenem Schüttelfröste mit klebrigem Schweis» 
•«'deckt da and atbmctc wegen stechender Schmerzen in 
>eid«*n Hypochondrien , schwer nnd kurz ; der Unterleib 
war tympanitisch aufgetrieben und namentlich um den 
Nabel u. von da abwärts bei Druck äusserst empfindlich; 
K\<iudat war nachweisbar ; es fand sich aber auch , dass 
Wt nicht contrahirte Uterus (12 Tage nach der Entbin- 
dung) mit dem Fundus noch eine Iland breit unterhalb 
les Nabels stand u. eine Portio vaginalis uteri noch nicht 
wieder vorbanden war [!J. Aus dem Uterus lief röth- 
üche , seröse Flüssigkeit ab. Auch vom After aus war 
die noch nicht erfolgte Rückbildung des Uterus zu con- 
tatiren. Puls. 120. Ord. : Laxans und — gegen das 
Fieber 2 Dosen Chin. muriat. (von 0.3 Ormm.) Die Kr. 
erhielt anstatt des Chinin aus Hissveretändniss 2 Dosen 
von 0.18 Ormm. Seeale cornutum. Vf. fand sie am fol- 
Tage viel besser, ihreüaut war weniger heiss anzufühlen j 
Pat. hatte viel transspirirt, es war Stuhlgang erfolgt, der 
l'nterlelb weniger aufgetrieben nnd der stark contrahirte 
Uterus war noch eine kleine Handbreite über dem Scham - 

Med. Jahrbb. IM. 160. Uft. 2. 



bogen zu fühlen ; Puls 84 ; Ovarien- Gegend noch bei Druck 
schmerzhaft. AI« Vf. die Verwechslung, gleichzeitig aber 
auch die Besserung bemerkt hatte , gab er Seeale weiter. 
Contraktion des Uterus , Abnahme der Pulsfrequenz und 
Besserung des Allgemeinbefindens schritten fort n. schon 
am 2. Tage nachher befand sich die Wöchnerin so wohl, 
dass sie auf ihr Ansuchen aus der Behandlung entlassen 
wurde. 

II. Auch in diesem Falle fand Vf. bei einer I9jähr. 
Wöchnerin am 11. Tage nach der Entbindung den Uterus 
noch nicht contrahirt u. ganz ähnliche Erscheinungen wie 
im 1. Falle; Temp. 34.4° B. Er gab 0.9 Ormm. Seeale 
cornut. nnd 0.3 Grmm. Chinin, muriat. p. die. In diesem 
Falle vergingen 8 Tage, ehe die Kr. wiederhergestellt 
war. So oft Vf. das Seeale aussetzte , wurde der Puls 
wieder frequent und die Schüttelfröste wiederholten sich ; 
Vf. will daher Seeale zur Herabsetzung der Pulsfrequenz 
Im Fieber, ebenso, wie Digitalis angewandt wissen. In 
5 Fällen will er die Pnlsverlangsamung und Oefässcon- 
traktion durch Seeale erreicht haben , nachdem Digitalis 
im Stiebe gelassen hatte. 

Vf. übersieht, dass Temperaturabnahme und 
Pulsretardation keineswegs notbwendig mit einan- 
der verknüpft sind ; der Nachweis, dass Seeale beides 
bewirke , ist durch eine einzige Krankengeschichte 
(Nr. I. enthält keine einzige Temperaturangabe) 
nicht zu führen und es ist auch noch fraglich , ob in 
beiden Fällen Puerperalfieber vorlag. 

In ganz anderer Weise und unter methodischer 
Benutzung der Hülfsmittel der modernen Physiologie 
hat dagegen Dr. A. Wem ich (Virch. Arch. LVI. 
p. 505) der Ursache der wehenerregenden Wirkung 
des Ergotin näher zu kommen versucht. Er wandte 
Extr. secalis cornuti aquosum 2.0 Aq. destill. Glyce- 
rin ana 6.0 Grmm. an; jede Pravaz'sche Spritze 
enthielt 0. 14 — 0. 1 5 Grmm. Ergotin. Das Bestreben 
des Vf. ging dabin, die widerstreitenden Ansichten 
über die Innervationscentren des Uterus und über 
die Faktoren , welche Uterinbewegungen mit Not- 
wendigkeit hervorrufen, experimentell zu prüfen und 
darüber ins Klare zu kommen, ob, falls das in den 
Kreislauf eingeführte Ergotin Blutungen aus dem 
Uterus stillt, dieser Effekt durch unmittelbare Wirkung 
auf die Arterien (aktive Verengerung des Lumens 
derselben) allein zu Stande kommt, oder ob derselbe 
Folge einer Contraktion des ganzen Organes ist, 
wobei, durch irgend welche InnervationBvorgänge 
eingeleitet, dio Arterien zusammengepreest werden. 
Wirkt Ergotin auf die periphere Arterienmuskulatur 
(Brown-Sequard) so würde man zuvörderst 
auch für den Uterus annehmen müssen, dass der erste 
Effekt einer Ergotingabe Verengerung der Uterin- 
arterien sei. Danach auftretende Contraktionen des 
Organes konnten entweder durch Reflex bedingte 
Folgen der lokalen Anämie des Uterus sein , oder 
man müsste sie ohne Connex mit den Veränderun- 
gen des Lumens der Uteringefässe aus Erregung 
eines streitigen Innervationscentrum (Rückenmark, 
Sympathicus, Medulla oblong., Cerebellum) erklären. 
Eine hiermit Hand in Hand gebende Compression 
der Gefässe und Verengerung derselben zufolge der 
Contraktion der Gebärmuttermuskulatur wäre selbst- 
redend hierbei nicht ausgeschlossen. 

16 
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Vfs. Versuche lehrten nun aber, daas 1) die Qe- 
fäascontraktionen bei Ergotin-Injektion später als die 
Zusammenziehungen der Muskulatur des Uterus zu 
Stande kommen, oder vielmehr, dass die Cootraktion 
der Gebärmutter den an letzterer sichtbar werdenden 
Gefässveränderungen unmittelbar vorangebt, u. dass 
2) beide Erscheinungen (Gefä&sverengerung und 
Muskelcontraktion) ganz ausbleiben, wenn die ober- 
halb des 3. — 4. Rückenwirbels gelegenen Nerven- 
centra durch Discision des Rückenmarks in Höhe des 
5. R.-Wirbels eliminirt werden. 

Vf. nimmt Beeng sowohl auf ältere Beobachtun- 
gen von Spiegelberg und Kehr er, wonach 
sowohl allgemeine Verblutung als lokale Anämie 
des Uterus Contraktionen des letztern bedingt , als 
auf neuere von 0 s e r und Schlesinger, wonach 
bei Absperrung der arteriellen Blutzufuhr zum Hirn 
durch Abklemmung der betreffenden Gefässstämme, 
namentlich dee Truncns anonymua, der Carotis und 
Subclavia sin., die nämliche Erscheinung zur Beobach- 
tung kommt. Zugegeben, dass rasches Verbluten 
Uterincontraktionen nach sich zieht, so fragte es sich 
immer noch, ob die Entleerung des Blutes aus den 
motorischen Centren oder aus dem Uterus selbst die 
genannten Zusammenziehungen auslöst. Mit dem 
Nachweis des ersteren wäre auch die Beobachtung 
des Eintritts der Muskelcontraktion am Uterus vor 
Sichtbarwerden einer Verengerung der Gefässe des- 
selben ebenso erklärlich, wie eine wesentliche Modi- 
fikation der zu beobachtenden Erscheinungen nach 
Ausschliessung der nervösen Centra im höchsten 
Grade wahrscheinlich geworden. 

Vf. Oberzeugte sich zuvörderst durch Versuche 
an Kaninchen, denen kleine Partien des Hirns oder 
des Rückenmarks freigelegt, oder der Uterus rreiprä- 
parirt worden war, davon , dass das Ergolin that- 
sächlich die Hirn- und Rfickenmarkscapillaren zur 
Contraktion bringt, u. durch Ergotin auch bei nicht- 
trächtigen Thieren Uterincontraktionen hervorgerufen 
werden. Hiernach stellte er die entscheidenden 
Versuche (betreffs derer auf das Original verwiesen 
werden muss) in der Weise an, dass einem weib- 
lichen Kaninchen das Rückenmark zwischen 3. u. 7. 
Rückenwirbel in Ausdehnung von ungefähr 5 Ctmtr. 
freigelegt und hierbei möglichst jede Blutung zufolge 
der unter leichter Narkose vorgenommenen Operation 
vermieden wurde. 

Danach (Versuch IX.) T. 38.2°, P. IfiO., Resp. 60. 
Vierzig Mio. später wurden die Bauchdecken geöffnet; 
die Blase war eben spontan entleert ; die Darmperistaltik 
war massig ; der Uterus erschien blassroth u. vollständig 
bewegungslos ; P. 200, Kesp. 92. Zwanzig Min. später 
wnrde 0.3 Grmm. Ergotin in die V. jug. dextra injicirt; 
danach trat intensive venöse Injektion der Därme und 
stürmische Peristaltik ein, der Uterus contrahirte sich 
zeitweise, wonach ein leichtes Erblassen seiner Färbung 
noch längere Zeit xurückblieb. Nachdem sich die Fül- 
lung der Ohrarterien in massigem Grade wiederhergestellt 
hatte und die Uterusbewegungen aufgehört hatten, wurde 
nochmals 0.45 Grmm. Ergotin injicirt (V. jugul.) u. das 
Rückenmark durchschnitten. Danach erschienen die Ge- 
fässe des Rückenmarks oberhalb der Durchschneidungs- 
stelle blass, die unterhalb derselben gelegenen aber sehr 



deutlich. Mit diesem unveränderten Blutgehalte der ge- 
nannten Partien blieb auch das ruhige Verhalten des skt 
nicht entfärbenden Uterus unverändert — Contraktioo« 
desselben traten nicht auf. Anch die Darmbewegung t 
folgte nicht sehr stürmisch. Das Thier starb — wohl wr. 
keine künstliche Respiration eingeleitet worden war - 
sehr rasch ab. 

Der Controlversuch ergab das nämliche Resultat 
Versuche mit Sympathicusdurchschneidung am nal* 
hat Vf. nicht fortgesetzt, weil dieselben nach Ose: 
u. Schlesinger ohne merklichen Einfluas auf d* 
Zustandekommen von Uterincontraktionen sied 
W e r n i c b resumirt seine Versuchsresultate wie folgt. 

1) In gewissen Gefässprovinzen (Haut, Muskeln. 
Darm, Blase, Pia des Gehirns und Rückenmark« 
sind Verengerungen der einzelnen Arterien nach Ei- 
gotineinspritzung (besonders wenn dieselbe direkt ii 
die Venen gemacht wird) deutlich wahrnehmbar 
Diese Ergotinwirkung wird durch Sympathicnsdurch 
schneidung nicht merklich beeinflusst. 

2) Am Uterus treten, vielleicht wegen der eigen 
thüm liehen Anordnung seiner Gefässe, diese Veräa 
derungen nicht sehr ausgeprägt hervor. 

3) Die am Uterus nach Ergotininjektion zu be- 
obachtenden Contraktionen treten zwar etwas spat« 
auf als die vorerwähnten Gefässveränderungen in lo- 
deren Organen ; doch gehen sie derjenigen Verände- 
rung in der Blutfülle des Uterus, welche sich durtl 
Blasswerden des gen. Organes ankündet, voran. 

4) Dieselben sind wahrscheinlich verursach: 
durch die Erregung (anämischen Reiz ?) der im Hin 
oder hoch oben im Rückenmark gelegenen Bewt- 
gungscentren des Uterus , da sie nach Durchschnt 
dung des Rückenmarks (in Höhe des 7. — 5. Rücket 
wirbels) nicht mehr auftreten. 

Vf. scbliesst hieran den Bericht über eine mit 
Ergotininjektion (0.15 Grmm. unter die Haut an 
Bauche) gestillte Blutung in einem lethal ausgehen 
den Falle von Typhus. Die Obduktion ergab über 
einstimmend mit Versuchen an Thieren, dass die Re- 
sorption des Ergotin vom Unterbautzellgewebe aus de 
langsam u. unvollständig erfolgt [was nicht für dies. : 
Verfahren spricht]. Wenig erfolgreich waren diese In- 
jektionen in 2 Fällen von Hämoptoe u. 1 von Epistaxit 
[Weswegen hier das Ergotin nicht durch den Mund 
verabreicht wurde, ist nicht angegeben.] Dagegen 
war das Verfahren unter 10 Fällen von Uterinhin- 
tungen bei retrovertirtem und retrotlektirtem Utern- 
4mal von augenfällig günstigem Erfolg gekrönt. 

Ueber subcutane Ergotin-Injektionen bei Blutttc 
gen hat sich endlich auch Dr. J. Lauber (Bar: 
ärztl. Int.-BI. XX. 22. 1873) verbreitet. Vf. waudu 
eine Lösung von Extr. secalis cornuti 2.5, Spirit 
vini rectif., Glycerini ana 7.5 Grmm. an. Die Spritz 
fasste 0.5 Grmm. und wurde davon '/, injicirt. Vor 
4 Fällen von Hämoptoe sistirte die Blutung in dreie: 
vollständig und nur im vierten war am 3. Tage uoc: 
eine Injektion nothwendig , worauf der blutige Aus- 
wurf gänzlich verschwand. 

In einem Falle von profuser Epistaxis stand die 
Blutung nach 1 Injektion binnen 10 Minuten. 
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Bei einer Blasenblutung, welche bei einem mit 
^ostataanschwellung and 'striktur der Urethra be- 
lafteten Kranken durch Einführung des Katheters 
lervorgerufen worden war, stillte eine Injektion die 
31ntung ebenfalls so, dass am nächstfolgenden Tage 
iur noch Coagula abgingen. Als sich am andern 
Tage die Blutung wiederholte, wurde nochmals Ergo- 
in injicirt und dieses mit so günstigem Erfolg , dass 
licht nur die Blutung stand, sondern Fat. auch nicht 
weiter katheterisirt zu werden brauchte. 

Endlich gedenkt Vf. eines Falles von nicht ab- 
wendbarem Abortus im 2. Monat, wobei sich eine 
äusserst profuse Uterusblutung ereignete. Es wurde 
Krgotin subcutan injicirt, die Blutung stand und 
2 Stunden nach Beibringung des Mutterkorns fand 
sich das Ovum in der 8cheide vor. Auch bei zwei 
Blutungen nach erfolgtem Abortus bewahrte sich das 
Ergotin. 

Ausser mehrstündigem, ja einmal 2 Tage anhal- 
tendem Schmerz an der Injektionsstelle wurden die 
Krgotininjektionen ohne jeden Nachtheil ertragen ; 
das Allgemeinbefinden ward nicht gestört und gaben 
einige Patienten sogar an, nach den Ergotininjektio- 
iKU Ruhe und Behagen empfunden zu haben. 

(H.Köhler.) 

511. Untersuchungen über die physio- 
logischen Wirkungen des A tropin und Physo- 
atigmin auf Pupille und Herz; von Dr. M. J. 
Kossbach und Stud. C. Fröhlich. (Verband!, 
d. phys.-med. Ges. zu Würzburg. N. F. V. l.p. 1—79. 
1873.) 

Die zu interessanten und wichtigen Resultaten 
führendon Versuche der Vff. über den Antagonismus 
des Atropin und Physostigmin beziehen sich auf die 
Pupille und das Herz als die durch die genannten 
Gifte hauptsächlich becinflussten Theile, und wurden 
an Winterfröschen und Kaninchen angestellt. 

A. Versuche über das Verhalten der Pupille 
(fegen Atropin und Physostigmin. Da die Pupillen- 
weite durch den Antagonismus zweier Muskeln, des 
Sphincter und Dilatator pupillae, bestimmt ist, wo- 
von ersterer dnreh den N. oculomotorius , letzterer 
dagegen durch den Sympathicus innervirt wird , so 
lag es nahe, zu erforschen, von welchen Nerven aus 
Atropin und Physostigmin auf die Pupillenweite ein- 
wirken, bez. festzustellen, ob beide denselben Ner- 
ven im entgegengesetzten Sinne , d. h. das eine rei- 
zend, das andere lähmend, oder ob sie verschiedene 
Nerven , d. h. das eine den Oculomotorius , das an- 
dere den Sympathicus, beeinflussen. Die Versuche 
mit Atropin am Kaninchenauge ergaben bei Appli- 
kation minimaler Dosen das höchst unerwartete Re- 
sultat einer Pupillenverengerung. Die so verengte 
Pupille konnte durch einfallendes starkes Licht re- 
flektorisch noch mehr verengt werden und erweiterte 
sich umgekehrt bei abnehmender Intensität des ein- 
fallenden Lichte«. Durchschneidung des Halasym- 
patbicus übte keinen Einfluss, Reizung desselben 



aber erweiterte die Pupille. Hieraus folgt, dass die 
Pupillenverengerung bei minimalen Atropingaben 
durch Erregung der Oculomotoriusendigungen be- 
dingt ist und die genannten Atropingaben keinen 
nachweisbaren Einfluss auf die Sympatbicuszweige 
im Dilatator ausüben. Wird die minimale Atropin- 
dosis auf eine immer noch sehr kleine gesteigert, so 
tritt Lähmung der Oculomotoriuseadigungeu ein und 
direkte Reizung des Oculomotorius hat keine Ver- 
engerung der durch Atropin weit gewordenen Pu- 
pille* zur Folge. Gleichzeitig ergiebt sich aus die- 
sen Versuchsresultaten, dass, v. Bezold wider- 
sprechend , Atropin nicht von Anfang an lähmend 
auf die Nerven einwirkt, sondern hier, wie bei zahl- 
reichen andern Alkaloiden, bei Anwendung minima- 
ler Dosen der Lähmung ein Exoitationsstadium vor- 
angehen kann. Die Erregbarkeit der Muskelfasern 
der Iris wird von Anfang an herabgesetzt , doch so, 
dass stärkere Induktionsströme noch Pupillenver- 
engerung von 1 — 2 Millim. auslösen und erst später 
die Reizbarkeit der Muskelfaser gänzlich aufgehoben 
wird. Mit Grünhagen, Hirschmann, v. 
Bezold und Engelhardt gelangten Vff. zu dem 
Resultat , dass Atropin die zur Iris tretenden sym- 
pathischen Fasern lange Zeit ganz intakt lässt und 
erst bei Applikation sehr grosser Mengen eine Herab- 
setzung der Erregbarkeit derselben zu Stande 
kommt. 

Die Versuche mit Physostigmin ergaben , daas 
kleine Dosen dieses Alkaloides die Pupille verengern, 
grosse dagegen, was bisher unbekannt war, dieselbe 
erweitern, indem der Sphinkter gelähmt wird. Auch 
hier liegt Oculomotoriusreizung bei kleinen und Läh- 
mung der Oculomotoriusendigungen bei grossen 
Dosen (Physostigmin) vor. 

Atropiu und Physostigmin sind sonach in ihrer 
Wirkung auf die Pupille keine Antagonisten, son- 
dern verengen dio Pupille in kleinen und erweitern 
dieselbe in grossen Dosen ; nur die Dosen, in welchen 
beide verengend wirken , sind kolossal verschieden 
und eben so weit divergiren beide rücksichtlich der 
pnpillenerweiternden Wirkung. Die Pupille des 
Frosches verhält sich nach Vff. derjenigen der Warm- 
blüter schnurstracks entgegengesetzt, indem 0.0004 
Grram. Atropin dieselbe stets verengt, 0.002—0.008 
dieselbe dagegen stets erweitert. AehnUches beob- 
achtete Horvath bei seinen Abkühlungsversuchen, 
indem sich umgekehrt wie beim Kaninchen , die 
Froschpupille bei der Abkühlung verengert, und bei 
der Erwärmung erweitert. 

Versuche , bei denen Atropin und Physostigmin 
gleichzeitig angewandt wurden, lehrten, dass swar 
die durch letzteres Alkaloid verengte Pupille bei 
nachträglicher Atropinisirung erst zu ihrem normalen 
Durchmesser zurückkehrt und später sogar erweitert 
wird, dass dagegen umgekehrt Physostigmin die 
durch Atropin erweiterte Pupille nicht an verengen 
vermag. 

Es findet also zwischen der Atropin- und 
Physostigminwirkuog auf die Oculomotoriusendi- 
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gungen kein Antagonismus im Sinne von plus und 
minus statt. In Wirklichkeit erregt in den oben 
angegebenen Dosen Physostigmin den Oculomoto- 
rins, während Atropin denselben lähmt; Atroph 
bebt also die Physostigmin Wirkung nur auf, weil es 
Lähmung, d. h. Aufhören der Erregbarkeit und Er- 
regung des Oculomotorius bewirkt, während Physo- 
stigmin , eben weil gelähmte Nervenfasern unerreg- 
bar sind , die Atropinwirkung nicht aufzuheben ver- 
mag. Vff. citiren hierauf eine Reihe von Angaben 
den Antagonismus von Atropin und Physostigmin 
aufrecht erhaltender Beobachter, z. B. 8 1 e 1 1 w a g ' s 
von Carion, welche die eben erörterten That- 
Bacben gleichfalls bestätigen, betreffs welcher wir 
aber auf das Original verweisen müssen. Nach 
Rossbacb's Beobachtungen finden dieselben 
auch auf das menschliche Auge Anwendung. 

B. DU Versuche der Vf. über die Herzteir- 
kung de* Atropin ergaben ein dem über das Ver- 
halten genannten Giftes zur Pupille Ermittelten con- 
formes Resultat. Es zeigte sich , das» die allge- 
mein adoptirte Ansicht, das* Atropin zunächt ein 
den Vagus lähmendes Gift sei, unrichtig ist, indem 
minimale Atropindosen, der Reizung des Oculomoto- 
rius analog, Reizung der Hemmungscentren im Her- 
zen (Pulaverlangsamung bis zum Herzstillstande in 
Diastole) hervorbringen. Sind die genannten Cen- 
tren paralysirt, so wird weder durch Reizung des 
Haiavagus , bez. des peripheren Endes nach Durch- 
schneidung desselben , noch durch direkte Reizung 
des Venensinus oder Herzvorhofes Herzstillstand und 
Absinken des Blutdrucks (von bedeutendem Anstei- 
gen desselben Uber die Norm nach dem Aufhören 
der Vagusreizung gefolgt) hervorgerufen. Werden 
Decimilligramme bis Milligramme Atropin durch die 
äussere Bauchvene direkt ins Froschherz injicirt, so 
kommt es zu diastolischem Stillstande von bis 60 
Sekunden Dauer, oder zu Pulsverlaogsamung. Letz- 
tere kommt auch wenn die Atropinisirung des 
Frosches nach zuvor bewirkter Vagusdurchschnei- 
dung vorgenommen wird, zu Stande. Während die- 
ser Epoche genügen seh wache Induktionsströme bei 
140 Mmtr. und mehr Abstand, um diastolischen 
Herzstillstand zu Wege zu bringen, während , wenn 
die Pulszahl erst wieder die normale geworden ist, 
oder die Herzcontraktionen schneller, als in der 
Norm erfolgen , zur Erreichung desselben Zweckes 
starke Induktionsströme eingeleitet werden müssen. 
Im Stadium der Pulsretardation bestehen die Herz- 
contraktionen in gleicher Stärke fort wie vor der 
Vergiftung , ja in vielen Fällen werden die systoli- 
schen Erhebungen höher und die höchste Erbebung 
geht nicht wie vor der Vergiftung rasch in die ab- 
steigende Linie über, sondern erhält sich eine Zeit 
lang in derselben Höbe. Es handelt sich hierbei um 
eine durch Atropin bedingte starke Erregung der 
Hemmungscentren und musculomotorischen Ganglien 
im Herzen unter Prävalenz der ersteren Uber die 
letzteren. In allen Fällen löst Venensinusreiz dia- 
stolischen Stillstand des Froschberzens aus. 



Wurden grössere Atropinmengen eingespritz 
so trat sehr bald ein Zeitpunkt ein , wo die Her 
contraktionen sehr frequent wurden und Einleite 
von Induktionsströmen in den Vagusstampf am Bali 
keinen diastolischen Herzstillstand mehr bedingt 
während Venensinusreizung noch Verlangsamt!: 
der Schlagfolge des Herzens nach sich zog. Atrop 
führt sonach erst Reizung der Hemmungsmecliit 
men im Herzen und später Paralysirung derselk 
herbei, dass, gerade so wie beim Nicotin (Tr: 
hart) die Vagusendigungen eher, als die eigtn 
liehen Hemmungscentren im Herzen ihre Erregbi 
keit einbüssen. Das Kaninchenherz, wo selb« 
redend nur vom Halsvagus aus auf die Hemmim: 
centren eingewirkt wurde , verhielt sich dem Atrop 
gegenüber dem Froschherzen ähnlich , indem kl«n 
Mengen Atropin geringes Absinken des Blutdroci 
und Abnahme der Frequenz der Herzcootraktw 
bewirkten. Grössere Dosen bewirken Vagasb! 
mung unter den bekannten Erscheinungen. N> 
Eintritt derselben schlägt das nerz entweder 
scheinbar normaler Weise fort , oder es kommt - 
mittelbar nach Eintritt der Vaguslähmung auch r. 
Lähmung. 

Zu bemerken ist noch , dass zu der Zeit , * 
Vagusreizung am Halse keinen Herzstillstand Bf! 
hervorrief, dasselbe Verfahren im Momente der K 
zung ein Ansteigen des Blutdrucks zur Folge bat:. 
Es gehörten beim Kaninchen [welche man z. 
frischen Belladonnablättern füttern kann , ohne ca 
sie erkranken] 5 Mgrmm. Atropin dazu, iimi; 
Vagus complet zu lähmen, und es war eine dem 
tritte der completen Vagusparalyse vorangehe 
Schwankung der Vagusreizbarkeit, so dass man yj 
einer einmaligen Erfolglosigkeit einer elektrkl 
Vagusreizung nicht auf dasselbe Verhalten des >'si 
ven nach Verlauf einer Minute zu schliessen bersi 
tigt war, äusserst merkwürdig. Vff. weisen aus c 
Literatur nach, dass andere Autoren, und unter d 
sen v. B e z o 1 d selbst , der Vaguslähmung vor* 
gehende Pnlsverlangsamung an Thieren beobachte 
aber der allgemein adoptirten Lehre von der dir*» 
lähmenden Wirkung des Atropin auf das Herz i 
Liebe nicht richtig (auf der Lähmung vorangehet 
Reizung der Hemmungsmechanismen durch dasG " 
gedeutet haben. 

Die nach Einspritzung von Physostigmin n 
FroBchherzen auftretenden Erscheinungen sind v 
Ungleichheit des im Handel vorkommenden Präp* 
rates wegen von den Autoren nicht ganz übere* 
stimmend beschrieben worden. Böhm sah w> 
Dosen von 0.0002 bis 0.02 Grmm. Pbysosti^ 
keine wesentliche Verlangsamung derHerztbäti^ 
eintreten, niemals diastolischen Stillstand entsteh« 
aber das durch Muscarin gelähmte Herz durch Cak 
bar wieder zur Contraktion kommen. So kam '■■ 
dazu , Atropin und Physostigmin für gleichwirkc^ 
aber nicht für Antagonisten zu erklären. Die ^ 
[mit denen gleichzeitig Ref. ebenfalls mit CalaUi 
am Froschherzen experimentirte und mit den Kos- 
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b ach 'sehen — Boweit aie eich auf Frösche be- 
ziehen — übereinstimmende Resultate erlangte ; man 
vergl. Jahrbb. CLIX. p.233] fanden, dass bei man- 
chen Fröschen Physostigmin in kleinsten and mitt- 
leren Dosen applicirt die Herzbewegungen weder 
der Frequenz , noch der Qualität nach modificirte, 
während bei andern Fröschen schon nach 0.0005 
Grmm. Verlangsamung der Herzschläge und nach 
0.001 diastolischer Herzstillstand beobachtet wurde. 
Da Reizung der Venensinus und Vorhöfe beim 
Frosch stets bei weiterem Rollenabstande als vor 
der Vergiftung Verlangsamung, bez. Stillstand des 
Herzens hervorrief, so ist die oben geschilderte Ver- 
änderung am Herzen auf Reizung der im Herzen 
selbst belegenen Hemmungscentren um so zuverläs- 
siger zurückzuführen, als zu derselben Zeit Reizung 
des Halsvagus durch elektrische Ströme keinen Herz- 
stillstand mehr zu Wege bringt. Mit der Zunahme 
der Reizbarkeit der im Herzen gelegenen Hemmungs- 
centren und der daraus entspringenden Pulsverlang- 
samung ging eine bedeutende Verstärkung der Herz- 
systolen Hand in Hand. Die Kymograpbioncurven 
wurden höher und ausgiebiger und die grösste systo- 
lische Erhöhung dauerte auch länger; diastolische 
und systolische Stillstände wechselten mit einander 
ab [diese Beobachtung kann Ref. für Hund und Ka- 
ninchen nicht bestätigen], Vff. statuiren hiernach 
starke Reizung der Hemmungs- und musculomotori- 
schcn Ganglien des Herzens, so, dass im Kampfe 
beider bald das eine, bald das andere die Oberherr- 
schaft gewinnt [Arnstein und Sustschinsky, 
und Ref. a. a. 0. haben bewiesen, dass Calabar die 
mnsculomotorischen Ganglien intakt lässt]. Bei Ka- 
ninchen sank nach kleinen Gaben Physostigmin die 
Frequenz der Herzschläge, während die Reizbarkeit 
des Vagus stieg. 

Die Combinationsversuche mit Atropin u. Physo- 
stigmin bewiesen, dass, wenn zuvörderst Atropin 
einverleibt worden ist , die spätere PhysoBtigminbei- 
bringung den letbalen Ausgang beschleunigt, beide 
Alkaloide sich gegenseitig also durchaus nicht als 
Antagonisten verhalten. Zwar kommen Fälle vor, 
wo bei Kaninchen die Vagusenden schon durch 
kleine Mengen Atropin gelähmt werden und nach- 
trägliche Calabarisirung die Erregbarkeit der Vagus- 
endigungen wieder herstellt ; dieses geschieht aber 
nicht mit Hülfe , sondern trotz des Vorhandenseins 
von Physostigmin und würde auch ohne dasselbe ge- 
schehen sein. 

Wie wenig sonach Atropin und Physostigmin, 
welche beide zuerst die Hemmungsmecbanismou rei- 
zen und später Lähmung derselben herbeiführen, 
Antagonisten sind, geht auch aus dem Verhalten des 
Herzens , wenn erst Physostigmin und nach Eintritt 
der Wirkung desselben Atropin injicirt wurde, her- 
vor. Letzteres war allerdings im Stande, einen 
Tbeil der Pbysostigminwirkung, bez. der durch das- 
selbe bedingten Reizung der Uemmungscentra , zu 
übercompen8iren und die Erregung der Lähmung 
weichen zu machen. Die Wirkung des Physostigmin 



auf das Rückenmark aufzubeben ist Atropin nicht im 
Stande und ist, wenn grosse Dosen Physostigmin u. 
grosse Dosen Atropin gleichzeitig angewandt wur- 
den, Eintritt des Todes unter den 8ymptomen der 
lethalen Calabarvergiftung: dyspnotischen und teta- 
nischen Erscheinungen, die Folge davon ; gleichzei- 
tig kommt allerdings auch die durch das Atropin 
herbeigeführte Lähmung der musculomotorischen 
GangUen dabei in Betracht. 

Fraser's Beobachtungen hält Rossbach 
nicht für das Gegentheil beweisesd , einestbeils be- 
schreibe Fr. (nach 0.08 Grmm. Atropin u. Physo- 
stigmin) gemischte Erscheinungen der Atropin- und 
Physostigmin-Vergiftung, anderntheils seien die Con- 
trolversuche , in denen dieselbe Physostigmindosis 
Kaninchen tödtete, welche mit Atropin zusammen- 
gereicht den Tod nicht herbeigeführt hatte, nicht 
zahlreich genug. In den Fällen, wo bisher eine Er- 
regbarmacbung der durch Atropin gelähmten Vagus- 
endigungen durch Calabar angenommen wurde, 
würde nach Rossbach, welcher einen Antagonis- 
mus von Giften im Sinne von plus und minus über- 
haupt in Abrede stellt, der Vagus, ohne gelähmt zu 
sein, nur seiner schwankenden Reizbarkeit wegen 
auf ein- oder zweimaliges Einleiten von Induktions- 
strömen nicht reagirt haben , während er sich auch 
ohne Physostigmin ein Paar Minuten später noch als 
erregbar erwiesen hätte. [Hiernach würde man nie 
sicher sein können , dass ein durch Atropin gelähm- 
ter Vagus tbatsächlich und dauernd gelähmt sei; 
man dürfte also Atropin consequenter Weise als 
physiologisches Reagens nicht mehr anwenden , wie 
auch die Resultate aller sogenannten combinirten 
Intoxikationaversuche mit Digitalin und Atropin etc. 
hierdurch angreifbar geworden sind. Für das 
Froschberz gelangte Ref. übrigens (a. a. 0.) zu dem 
nämlichen Scbluss , dass Atropin und Physostigmin 
keine Antagonisten sind, sondern ihre Wirkungen 
sich vereinigen.] (H. Köhler.) 

512. Ueber Vergiftung durch Arsen- 
wasserstofiT, Kohlenaäuregas u. Kohlendampf ; 
vonRabutcau; P.Bert; H. Schauenburg. 

Rabuteau (Gaz. de Par. 18. 1878) bespricht 
die durch Uebergang von ArsentcasserstoJ' in die 
Blutbahn resultirenden Veränderungen des Blut- 
farbstoße. Die bei Einverleibung der Arscnikalien 
durch den Mund erzeugten Symptome von Gastro- 
enteritis sind nur ein wenig charakteristisches 
Moment in dem das Bild der Arsenvergiftung cha- 
rakterisirenden Symptomencomplexe. Das Arsen- 
wasserstongas bewirkt Veränderungen der rothen 
Blutkörperchen, welche mit deren Funktion als 
Sauerstoffträger und mit dem Fortbeatehen des 
Lebens unvereinbar sind. Leitet man das genannte 
Gas direkt ins Blut , so nimmt letzteres eine tinten- 
artige Beschaffenheit an und man siebt bei der 
spektroskopischen Untersuchung einen breiten, aus 
Verschmelzung der beiden Oxyhämoglobinstreifen 
und des zwischen D u. E des 8pektrum überhaupt 
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gelegenen Raumes entstandenen dunklen Streifen, 
dem durch 8chwefel- und 8elenwasserstoffgaa im 
Blute hervorzubringenden zum Verwechseln ähnlich. 
Wird nun aber mit dem Einleiten des Arsenwasser- 
stoffgases in mit Wasser verdünntes Blut längere 
Zeit fortgefahren, so verschwindet das obenerwähnte 
breite dunkle Band im Spektrum und die Tintenfarbe 
des Blutes geht in eine gelbgrflnlicbe , an die des 
Harns erinnernde Ober. In dem alsdann zu erlan- 
genden , durch sehr matte Farben ausgezeichneten 
Spektrum sind Absorptionsbänder überhaupt nicht 
mehr zu erblicken. Spätere Einleitung von Sauer» 
stoffgas ändert an diesem Befunde nichts. Hieraus 
folgt, dasi 1) Arsenwasserstoff das Oxyhämoglobin 
reducirt ; dass es 2) dasselbe gänzlich zerstört und 
8) dass die auf diese Weise funktionsunfähig ge- 
wordenen Blutkörperchen zur Sauerstoffaufnabme 
unfähig geworden sind. Lässt man einen Hund 
langsam Arsenwasserstoff etnatbmen , so erbricht er 
und stirbt unter Athemparalyse ohne vorhergehende 
Convulsionen. Das Herz schlägt noch kurze Zeit 
nach Aufhören des Athmens fort und in der Leiche 
wird das Blut von tiutenähnlichcr Beschaffenheit 
und der Consistenz des Himbeergelees angetroffen. 
Aus der angeführten Blutveränderung ist der bei 
Arsen Vergiftung zu beobachtende Collspsus, das mit 
d*m Langsamwerden der Respiration Hand in Hand 
gehende Absinken der Temperator und die von durch 
Störung der Hämatose bedingte Herabsetzung der 
Ernährung überhaupt abhängige Steatose der Leber, 
Nieren u. s. w. leicht erklärlich. Auch die von 
den Autoren erwähnten Hyperämien der serösen und 
Schleim - Häute nach Arsenvergiftung sind (nach 
Rabuteau) durch ausgetretenen und in den Ge- 
weben der genannten Häute imbibirten veränderten, 
dunkelblaurothen Blutfarbstoff, nicht durch Entzün- 
dung bedingt. Ebenso wird das oft behauptete 
Vorkommen von Hämorrhagien in den genannten 
Leichen nur mit Vorsicht anzunehmen sein. [Es ist 
aber durchaus nicht bewiesen, dass die resorbirte 
arsonige Säure im Organismus in Arsenwasseretoff 
verwandelt wird nnd als solcher wirkt ; wohl aber, 
dass sie Corrosion und Entzündung des Magens und 
Darms bewirkt — zumal wenn sie in Pulverform 
damit in Contakt kommt.] Dass die Blutkörperchen 
durch Arsen Wasserstoff gänzlich zerstört, bez. che- 
misch zersetzt werden, erhellt daraus, dass ihr Eisen 
frei und durch Zusatz von Ferrocyankalium zum ver- 
dünnten (grüngelben !) Blute in der bekannten Weise 
nachweislich wird. — Die Frage , ob Arsenwasser- 
stoff seinerseits mit dem Hämoglobin eine chemische 
Verbindung eingeht, hat Rabuteau gar nicht be- 
rührt. 

Paul Bert (1. c. p. 243) macht über den Tod 
durch Kohlensäure Mittheilung. Wird ein Thier 
bei 2 — 10 Atmosphären Druck in ein Gefäss ein- 
geschlossen oder die Trachea desselben mit einem 
Sauerstoff* enthaltenden Kautschuksacke in Com- 
munikation gebracht, so tritt binnen 5—6 Std. der 
Tod durch Kohlensäure-Anhäufung im Blute ein. 



Der Inhalt des Kautschuksackes verliert an Siw 
stoff, anstatt dessen sich 85— 45% Kohleoär 
darin anhäufen. Dagegen war das Arterieoblr 
keineswegs allen Sauerstoffs verlustig geganp«. 
sondern enthielt noch 10 — 12°/ 0 davon ; dieKobl«- 
säure hatte sich andrerseits in solchen Mengen u- 
gesammelt, dass 100 Vol. Blut 110— 120 Vt 
Kohlensäure enthielten. Ebenso war der Kohlet 
Säuregehalt der Gewebe von 15— 20 auf 60— l(kr 
gestiegen. Die Temperatur sank auf 28—2." 
Die Zahl der Athemzüge nahm allmälig in so «c* 
men Proportionen ab , dass schlüsslich nur noch v- 
3 Min. eine Inspiration erfolgte. Auch der Pl- 
wird immer weniger frequent, überdauert jedoch w 
Respirationsstillstand. Auch hier tritt der Tod nid 
durch Herzparalyse ein. Der Blutdruck bleibt 
hältnissmässig hoch bis kurz vor dem Tode. 

Der Tod wird dadurch herbeigeführt, diwa 
folge des hoben durch den Kohlensäuregebalt bt: 
beigeführten Drucks der umgebenden äussern Lt 
die Kohlensäure aus Blut und Geweben nicht et 
weichen kann, sondern sich in enormen Menr: 
darin ansammeln muss. Der Tod tritt, ohne du 
es zu Convulsionen kommt, durch Atbemparaljv 
nicht durch Herzlähmung ein. Trotz dem verb! 
nissmässig hohen Sauerstoffgebalt (10 — 12°, ,, ( ,) 
Blutes liegen zufolge der Kohlensäureimprigniros. 
der Gewebe die Oxydationsvorgänge im Organa 
so danieder , dass die Körpertemperatur rapid Iii' 
Ebenso wie bei Inhalation einer 40°/ 0 Koblensfr 
enthaltenden Luft Anästhesie eintritt, erfolgt d:- 
selbe auch bei den Saueretoffeinathmungen, wenn c 
Menge der im Blute angehäuften Kohlensäure 10* 
beträgt. Zu dieser Zeit ist der Blutdruck noch sA' 
hoch , die Herzcontraktionen sind sehr frequent e- 
das Thier schwebt in keiner Gefahr [?]. Bei k 
führung reiner Luft kehrt die Sensibilität sofort n 
rück; Bert meint, dass sich Kohlensäure in dere 
örterten Weise inbalirt zum Aoästhetikum für ebinr 
gische Zwecke eignen dürfte [ein weder neuer, doü 
ausführbarer Vorschlag]. Schlüsslich fordert B. ^ 
Experimenten darüber auf, ob auch der Winterscbli 
der Tbiere , welche in Orten , wo sich Kohlensäa? 
anhäufe, der Druck der umgebenden Luft also w»u- 
sen muss , verweilen , auf Kohlensäureimprägoir^ 
des Blutes beruht. Nach seinen Erfahrungen i«t ' 
der von ihnen exspirirten Luft weniger Köhlens»^ 
als dem inhalirten Sauerstoff entspricht , enthalt 
eine Retention dieses Gases in Blut und Gewefc 
also nichts weniger als unwahrscheinlich. 

Ueber die Asphyxie bei in von der äussern Lc' 
abgeschlossenen Räumen verstorbenen (mtxckta 
Thieren ermittelte Bert, übereinstimmend oi 
früheren Experimentatoren, dass die Luft in dem ^ 
geschlossenen Raum zur Zeit des Todes nur 2—3" 
Sauerstoff, dagegen 14— 16% Kohlensäure er- 
hält und der Sauerstoffgehalt des Arterienblutes k- 
Zeit des Todes nur 1° 0 , der Kohlensäuregebalt »• 
gegen 50—60 Vol. auf 100 Vol. Blut beträgt, t 
diesem Falle findet sich in den Geweben nur d 
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lormale Menge Kohlensäure angesammelt. Die An- 
mufung von Kohlensäure spielt bei dieser, der walt- 
en Asphyxie nahe kommenden Todesart nur eiDe 
icceasorische Rolle und will Bert ausserdem gefun- 
leu haben , dass der grösste Koblensäuregchalt des 
ilutes vorliegenden Falles gar nicht zur Zeit des 
Todes, sondern früher vorhanden sei und Blut und 
iewebe Kohlensäure an die umgebende Luft ab- 
ugeben vermögen. 

Wurde die Einwirkung der Luft dadurch ganz 
lusgeschlossen , dass die aus dem Kautschuksacke 
ingeathmeten sowohl, alsdieausgeathmeten 140 Liter 
juft durch Waschtaschen mit Kalilange geleitet 
vurden , so gingen die Thiere nach 5—6 8td. an 
Vspbyxie zu Grunde. Hier nahm der Saueretoffgehalt 
les Blutes dem der umgebenden Luft proportional 
ib ; warder O-Gt-halt in letztererauf 10°/ 0 (>/, Atmo- 
phäre) gefallen, so sank er auch im Blute auf 7 'bis 
j°/ 0 . Merkwürdiger Weise nimmt gleichzeitig mit 
lern Sauerstoff auch der Kohlensäuregehalt des Blutes 
ler Versuchsthiere ab, ganz so wie bei Thieren, 
A-clcbe im luftverdünnten Räume unter zu niedrigem 
itmosphär. Druck athmen ; als der O-Gehalt der um- 
gebenden Luft auf 10 u. 7°/ 0 gefallen war, betrug 
ler Kohlensäuregehalt des Blutes 58 — 41°, 0 und 
)eim Tode sogar nur 26. Dabei war indessen diese 
\ohlensäureverminderung noch geringer, als man 
lätte erwarten sollen , denn die durch Kalilauge ge- 
waschene und eingeathmete Luft enthielt immer 
loch 2 — 3% Kohlensäure. Der Tod der langsam 
isphyktisch gewordenen Thiere trat stets ohne Con- 
ulsionen ein und diese in einer der Kohlensäure 
;äozlich beraubten Atmosphäre lebenden Thiere be- 
enden sich in denselben Verbältnissen , als bitten 
iie unter allmälig vermindertem atmosphär. Druck 
jeathmet. 

Werden umgekehrt Fische [Aale] in Wasser bei 
einem sehr hohen atmosphär. Druck sehr sanerstoff- 
reicborLuft ausgesetzt, so sterben sie in 24 Stunden. 
Betrug der Druck 11 Atmosphären, so entsprach 
ier Druck des Sauerstoffs 11 X 50 = 550 
26 Atmosphären Luft. Wurde statt Sauerstoff ge- 
wöhnliche Lofl bei 15 Atmosphären Druck ange- 
wandt, so Btarben die Aale in einer Viertelstunde 
unter Convulsionen ; unter 1 0 Atmosphären Druck 
lebten sie noch 3 Tage. Ks tödtet sie der Sauerstoff, 
nnd zwar merkwürdiger Weise dann, wenn sein 
Volumen eben so weit vermehrt wird , als auch zur 
Tödtung warmblütiger Thiere (Säugcthiere , Vögel) 
ausreicht. Das Wasser in den Meerestiefen darf 
daher, sollen Fische darin fortleben, nicht reicher an 
Sauerstoff sein als das an der Oberfläche. Ent- 
wickelte sich aus irgend welcher Ursache Sauerstoff 
(ansPaanzen etc.) in der Tiefe und entwich allmälig 
an die Atmosphäre , so wären diejenigen Schiebten 
lea Meerwassers, welche mit dem O-Gase imprägnirt 



würden, für Fische unbewohnbar. Uebereinstimmend 
hiermit schiessen Fische , wenn auf die Wasserober- 
fläche ein vermehrter atmosphärischer Druck wirkt, 
dem Grunde zu ; wird dagegen die Luftsäule über 
dem Wasser verdünnt, so scheinen die Fische durch 
den verminderten atmosphär. Druck ' gar nicht zu 
leiden ; nach einem Tage jedoch ist ihre Schwimm- 
blase durch neugebildete Gase übermässig aufgetrie- 
ben und diese Gase sollen um so mehr Sauerstoff 
enthalten, in je tiefern Schichten des Meeres der 
Fisch lebt (Biot). 

Dr. Hermann Schauenburg erzählt fol- 
genden Fall von Kohl endampfver giftung (Vjhrechr. 
f. ger. Med. N. F. XVI. L p. 40. 1872). 

Die verehel. W. verlies« um 3 Uhr Nachm., nachdem 
sie den von dem Hausflur her heubaren Ofen mit einer 
grossen Menge Reissig verschen hatte, ihre Wohnung. In 
letzterer blieben hinter verschlossenen Thüren ein 2'/,- u. 
ein 5jihr. Kind zurück. Auf dem Ofen befand sich 
feuchtes Reissbolz cum Trocknen und ein Ilemd , welches 
die Frau später anziehen wollte. AIb sie gegen 4 Uhr 
zurückkehrte, fand sie beide Kinder im Bett auf dem 
Banche liegend, und zwar noch warm, aber todt vor. 
Das Hemd , das Holz auf dem Ofen nnd eine Schachtel 
Streichhölzer hinter demselben waren grossentheils zu 
Asche verbrannt und an der benachbarten Wand ein 
grosser frisch entstandener Russfleek sichtbar. In der 
Stube bemerkte man viel Ranch und unangenehm bran- 
digen Geruch. Die Obduktion, 66 Std. n. d. Tode, ergab 
Starre der Gelenke zufolge der auf die Leichen eingewirkt 
habenden grossen Kälte ; bei dem kleinern Kinde war 
auch an einigen Gelenken noch Rigor bemerklich. Nur 
an wenigen Stellen zeigte die Haut die gewöhnliche 
Leichenfarbe, sie erschien vielmehr röthlich u. an beiden 
Seiten des Bauches, an Rücken, Gesicht u. Händen rosa- 
roth. Eigentliche Fäulnisserscheinungen fehlten. Die 
äussere Schädelflächc beider Leichen war glcichmässig 
roth bis violettroth. Beim Durchsagen ergoss sich sehr 
reichlich ein wenig schmieriges, dunkelkirxchrothes, bei 
Sauerstoffsutritt hellkirscbroth werdendes Blut. Auch die 
Qefässe der Meningen und des Hirns selbst strotzten von 
Blnt ; die Schädelbasis war ebenfalls Intensiv gerötbet u. 
stellenweise bläulich. Auch das Blnt des altern, den 
Kohlendäropfen langem Widerstand leistenden Kindes 
zeigte einen SÜch (vom Kirschrothen) ins Bläuliche. In 
den Hirnhöhlen war wenig Flüssigkeit enthalten ; bei dem 
kleinern Kinde war das ergossene Herum blutig tiugirt ; 
bei beiden waren die Adergeflechte sehr stark hyper- 
ämisch. Die 8nbstanz aller Hirntheile war von sehr 
zahlreichen Blutpunkten durchsetzt, im Uebrigen aber von 
normaler Consistenz. Die Trachea des altern Kindes 
war stark injlcirt und es fanden sich daselbst ausserdem 
dunkelroth gefärbte Schleimhautpartien vor. Die Lungen 
waren collabirt, blutarm, die Halsgefässe blutarm oder 
leer. Die Thymusdrüsen waren bei beiden Kindern stark 
entwickelt und sehr hype römisch. Im Darmkanal und 
seinen Anhängen fand sich nichts Charakteristische« vor. 

Die Obducenten gaben ihr Gutachten dahin ab, dass 
die Kinder durch hochgradige UeberfQllung der Schädel- 
höhle nnd des Gehirns mit Blut zu Tode gekommen seien, 
und dass dieses Blut zufolge seiner donkelkirachrothen 
Beschaffenheit einer speeiflschen Verändernng durch ein- 
geathmeten Kohlendampf unterlegen und auf Hirn und 
Nerven lähmend eingewirkt habe. [Eine spektroskopische 
Untersuchung unter Anwendung von Palladiumchlorür etc. 
wurde mit dem Blute nicht angestellt ] (H. Köhler.) 
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513. Zur Casuifitik der intracranieUen 
Tumoren; von Or. H. Cor seh mann in Berlin 
(Deutsch. Arcb. f. klin. Med. X. p. 194. 1872) n. 
Dr. Giov. Casotti (Riv. clin. 2. Ser. VIII. p. 
207. Luglio 1873). 

Dr. Curschmann's Beobachtung, nament- 
lich hinsichtlich der Aetiologie bemerkenswert , be- 
trifft eine 68jähr. Wärterin, welche am 14. Oct. 
18C8, kurz nachdem ihr ein schwerer Eisenhammer 
auf den Kopf gefallen war, in das Hospital gebracht 
wurde. 

Pat. blutete stark aas einer zackigen gequetschten 
Wände der rechten Scheitelgegend , in deren Tiefe eine 
Fraktur des Schädels mit Impression zu constatiren war. 
Bei antiphlogistischer Behandlung verloren sich die Er- 
scheinungen der Commotiou sehr rasch , so dass Pat. am 
3. T. schon bei voller Besinnung war. Die Wunde eiterte 
his zur Abstossnng einiger kleiner Sequester sehr lebhaft 
und Pat. konnte erst nach 3*/i Hon. (wegen intercurrenter, 
von der Wunde ausgegangener Wanderrosc) geheilt ent- 
lassen werden mit einer mit der Unterlage fest verwach- 
senen derben Narbe. Acht Tage nach ihrer Entlassung 
nahm sie die Beschäftigung als Wärterin wieder auf. 
Nach Verfluss von 15 Mon. (Mitte Dec. 1870). während 
welcher Zeit die Frau stets arbeitsfähig und gesund ge- 
wesen war, klagte sie, dass sie seit jener Verletzung nicht 
mehr schwere Lasten auf dem Kopfe tragen könne , weil 
sie dann Schmerz in der Narbe und deren Umgebung ver- 
spure. Im Uebrigen ergab die genaueste Untersuchung 
ausser ausgebreiteter Rigidität der Arterien und massiger 
Hypertrophie des linken Ventrikels durchaus nichts Ab- 
normes. Der Zustand blieb auch durchaus befriedigend, 
bis die Frau am 21. März 1871 nach einem längern Spa- 
ziergang beim Eintreten ins Zimmer plötzlich ohne Schrei 
und ohne Klage todt zusammenstürzte. 

Bei der 18 Std. n. d. T. vorgenommeneu Autopsie 
fand man, ausser Atherom der Arterien und Hypertrophie 
des linken Ventrikels bei völliger Integrität der Klappen, 
nnr die gewöhnlichen senilen Veränderungen. Die Sektion 
des Kopfes ergab Folgendes. Schädel von massiger Dicke, 
Diploe blutreich. 6 Ctmtr. von der Pfeilnaht entfernt auf 
der Mitte der Sutura coronaria, auf Scheitelbein u. Stirn- 
bein gleichmässig verbreitet, eine nahezu kreisförmige 
Impression des Schädels, deren Flächendurchmesser 
3 Ctmtr., deren grösste Tiefe etwa 1 Ctmtr. betrug. Die 
Impressionsstelle, von innen gesehen, stellte sich in Form 
eines ilachen Kegels dar , Ober den die leicht verdickte, 
etwas getrübte Dura-mater wegzog. Entfernte man letz- 
tere (sie war nach innen und aussen adhärent) , so sah 
man, dass ein dreieckiges Stück geradezu aus dem Schädel 
ausgebrochen , nach innen getrieben und eingekeilt war. 
In nächster Nähe der Impressionsstelle waren 2 der Dura- 
mater aufsitzende Geschwülste aus entsprechenden Ver- 
tiefungen der Großhirnhemisphären leicht herauszu- 
schälen , da sie nur durch zartes Bindegewebe nnd eine 
Anzahl von diesem getragener Gefässe mit ihrer Unter- 
lage in lockerm Zusammenhange standen. Die grössere, 
annähernd eiförmige Geschwulst war 5.5 Ctmtr. lang, 
4.5 breit, 4 hoch und von derber, fleischiger Consistenz, 
die kleinere hatte etwa 3 Ctmtr. in ihrem grössten Durch- 
messer, 1.5 — 2.0 in ihrer Dicke nnd war weicher. Bei 
mikroskopischer Untersuchung erwiesen sich Beide als 
Fibrosarkome , der Knochen in ihrer Umgebung war 
rarifleirt, an manchen Stellen papierdünn, so dass es hier 
vielleicht in Kurzem zum Durchbruch gekommen wäre. 
Die Substanz des Gehirns selbst war blass, auffallend 
weich und feucht. Corpus calloaum und Fornix leicht 
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zerreissllcb, die Ventrikel ausgedehnt, mit klarem Serum 
gefüllt, die Telae chorioideae ödematös gequollen. 

C. glaubt , dass die Entstehung der beiden Ge- 
schwülste der Dura mit der l 1 /» J. vor dem Tode 
erlittenen Schädelverletzung in direkten Zusammen- 
hang zu bringen ist. Ausserdem betont er die 
völlige Latenz der Entwicklung und des Besteheos 
der beiden Geschwülste, welche sich aus dem gleich- 
müssigen und ziemlich langsamen Wachstbum der 
Fibrosarkome und der auch sonst constatirten be- 
deutenden „Accomodationsfähigkeit" der Grossbiro- 
hemispbäre erklärt. Der Tod scheint in Folge des 
bei der Sektion constatirten akuten Hirnödems (Apo- 
plexia serosa) eingetreten zu sein. 

Der von Casotti veröffentlichte Fall betrifft 
einen 20jähr. gutgenährten Mann , der stets gesnud, 
namentlich nie syphilitisch afficirt gewesen war. 

Bei der Aufnahme in das Hospital, am 29. Mai ISTä. 
einen Tag nach Beginn der Erkrankung , klagte derselbe 
über heftigen Stirnkopfschmerz , der durch Compreasioi 
des Kopfes etwas gelindert wurde. Die ophtholmoslo 
pische Untersuchung ergab Röthung des Augeogrunde- 
mit geschlängelten und etwas hervortretenden Retinal- 
gefässen. Ohrensausen; belegte Zunge; Appetitlosigkeit 
Auf Abführmittel waren nach 4 T. die gastrischen Störun- 
gen gewichen, der Kopfschmerz aber bestand fort. Leb- 
terer wurde zwar durch Blutegel an die Zitzenfortsätie o 
Kalium broroatum bedeutend gelindert , doch blieb er ic 
geringem Grade bestehen u. verschwand erst nach Appli- 
kation eines Vesikator im Nacken. Die Pupillen wäre: 
indessen noch verengt und reagirten kaum sichtbar auf 
Licht, auch nach Atropineinträuflung war nur gering 
Erweiterung eingetreten. Pat. wurde in Folge sein« 
dringenden Verlangens am 20. Juni entlassen, kehrte ab* 
am 17. Juli mit denselben Symptomen wie bei der erst« 
Aufnahme, abgesehen von den gastrischen Störungen, in 
das Hospital zurück ; es wurde deshalb dieselbe Behand- 
lung wie früher eingeleitet. Am 10. Aug. traten jedoci 
kurz hintereinander zwei heftige Schwindelanfälle anf. 
nach denen Coordinationsstörungen beim Gange bemerk- 
bar wurden. Am 22. Aug. kamen Singultus nnd Würg« 
hinzu und am 26. stellten sich die heftigsten 8chmerceD 
im Genick , Erbrechen , Sehnenhüpfen und Flockenlese« 
bei Unbeweglichkeit der Pupillen nnd grosser Langsam- 
keit des Pulses ein. Am 30. Aug. erfolgte der Tod. 

Bei der Autopsie fand sich Congestion der Meningen, 
deren Gefässe geschwollen waren u. zwischen denen etwa* 
serös blutige Flüssigkeit angesammelt war. In den Sub- 
stanzen der vordem Hemisphären leichte Congestion und 
sehr geschwellte Gefässe. An der Stelle, wo Kleinhirn 
und Medulla oblongata znsammenstossen, sass ein Tom" 
von der Grösse eines Hühnereis, von birnförraiger Gest*!' 
wachsartiger Consistenz und perlmutterartiger Farbe, 
welcher eine kleine Portion des Kleinhirns u. der Medulla 
zerstört , den übrigen Theil aber etwas comprimirt hatte 
Der Tumor schien von den epithelialen Elementen der 
Arachnoidea aus entwickelt zu sein. Es fanden sieb >& 
ihm Pflasterepithelzellen mit Kernen, die meisten warf" 
aber kernlos und zu granulös - fettigen Massen entartet 
ausserdem enthielt derselbe viel Cholestearin, Fetttröpf- 
chen und Corpuscula amylacea. (8 e e 1 i g m ü 1 1 e r.) 

514. Hirnsklerose ; von Dr. Kelp in Wei- 
nen. (Deutsch. Arch. f. klin. Med. X. 3. p. 224. 
1872.) 
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K. berichtet Aber einen Fall von Hirnsklerose, 
der sich durch die Differenz seiner Symptome mit 
dem anatomischen Befunde auszeichnet Erstere 
glichen nämlich ganz denen bei herdweiser Sklerose, 
wahrend die 8ektion neben hochgradiger Hirnatrophie 
eine allgemeine Verdichtung der blassrotben Hirn- 
snbstanz mit Verschmllerung der Rindensubstanz 
erkennen Hess. 

Der Fall betrifft einen 38jähr. Arbeiter mit 
syphilitischen Antecedentien u. begann mit Schwin- 
del , Kopfschmerz und Melancholie. Letztere ver- 
schwand vorübergehend wieder, um einer Manie 
Platz zu machen , zu der sich plötzlich epileptiforme 
Anfalle gesellten , die sich sehr häuften , mit Sopor 
verbanden und ziemlich 1 Mon. andauerten u. tem- 
poräre Paralysen in Gesicht u. Extremitäten zurück- 
liessen. Die Anfalle blieben ziemlich 1 Jahr lang 
aus, wiederholten sich dann wieder und Hessen 
starkes Zittern der Hände bei fehlender Unter- 
stützung und schwankenden Gang zurück. In der 
Zwischenzeit hatte sich beträchtliche Dementia 
ausgebildet. Zu diesen Symptomen traten noch zu- 
nehmende Schwäche der Beine bei nicht wesentlicher 
Verringerung der rohen KraA und erhaltener Sen- 
sibilität der Haut, Contrakturen in den Kau- und 
vordem Halsmuskeln, scandirende Sprache, Er- 
schwerung des Schluckens u. convulsivisches Zucken 
der Gesiohtsmuskeln. Vier Jahre nach dem Beginn 
der Krankheit erfolgte der Tod durch Erschöpfung. 

Auch im Rückenmarke fanden sich keine sklero- 
tischen Herde , wohl aber ein ausgebreiteter Erwei- 
chungsprocess in dessen mittlem Partien und eine 
verwaschene Zeichnung der grauen Substanz von da 
nach abwärts, während die Medulla cervic. u. oblong, 
sich nurmal verhielten. Die Brücke war besonders 
stark sklerosirt. (B ä r w i n k e 1.) 

515. Sektionsbefund bei Paralysi s pseudo- 
hypertrophioa; von Dr. Duchenne sen. (Gaz. 
des H6p. 80. 1872.) 

D. giebt einen kurzen Bericht über eine weitere 
Anzahl von Fällen dieses Leidens , die er seit seiner 
ersten Veröffentlichung beobachtet bat. 

Hieran schlieast er den Sektionsbefund eines 
Pat., den er in dieser letztem mit berücksichtigt hat. 
Es ist diess ein 14jähr. Knabe Leon Gruard, der 
damals 10 J. alt und schon seit seinem 4. J. krank 
war. Er starb an einer intercurrirenden Bronchitis 
in wenigen Tagen , nachdem er völlig gelähmt wor- 
den. Das in Cbromsäure gehärtete Rückenmark 
wurde sowohl von Duchenne als auch von 
Cbarcot untersucht und soll sich vollkommen 
normal verhalten haben. Die Muskeln zeigten die 
bekannten Veränderungen. 

D. benutzt diesen negativen Sektionsbefund zur 
Stütze seiner Ansicht von der peripherischen Natur 
der Paralysis pseudobypertrophica. 

(Bärwinkel.) 

Med.Jabrbb. Bd. ISO. Bit. 2. 



516. Falle von progressiver Muskelatrophie ; 
von Dr. J. T. Banks. (Brit. med. Journ. Jan. 7. 
1871.) 

1. Fall. Ein 34jähr. Schuhmacher, in dessen Familie 
Erblichkeit von Nervenkrankheiton fehlte, sog sich durch 
Schlafen in einem feuchten Räume heftige Schmersen Im 
rechten Arme zu , welche ihn jedoch in der Ausübung 
«eines Berufes nicht störten ; vielmehr arbeitete Pat. oft 
genug Tag und Nacht. Nachdem diese Schmersen , allen 
Mitteln sum Trotz, 18 Monate laug bestanden hatten, be- 
merkte er Abmagerung und Schwäche am rechten Dau- 
men , bald aber auch in den übrigen Fingern der rechten 
Hand und in der Muskulatur des Vorderanns. Nach einigen 
Monaten wurde auch der linke Arm in ganz derselben 
Reihenfolge afneirt und nun spürte Pat. Schmersen im 
Genick und zwischen den Schultern ; dabei fiel sein Kopf 
leicht nach vorn, zumal wenn er müde war. Die früheren 
Schmersen verloren sich, sobald die Atrophie ausge- 
sprochen war. Arme und Hände waren kalt und bei 
niedriger Lufttemperatur besonders machtlos. Zwei Jahre 
nach Beginn der Krankheit zeigten sich derTrapezlus und 
Pectoralis beiderseits wohl erhalten, dagegen atrophirt die 
tieferen Nackenmuskeln und die hintere Partie der Del- 
toidei , ebenso wie der Latissimus dorsi und Teres major 
beiderseits; schliesslich der Serratus major und dieExten- 
soren des Vorderarms und der Hand, ebenso wie die 
Supinatoren und die Daumenballen. Ausserdem war der 
Rücken gleichmässig gekrümmt durch Atrophie der eigent- 
lichen Strecker der Wirbelsäule. Die Muskulatur an den 
unteren Extremitäten war gut entwickelt; Pat. konnte, 
ohne zu ermüden, weite Wege machen. 

Dieser Kranke, welcher von Jeher ein Whisky-Säufer 
gewesen war, ging durch die verschiedenen Hospitäler. 
Die Funktionsunfähigkeit einzelner Muskeln besserte sich 
vorübergehend; die Atrophie blieb auf die zuerst ergriffenen 
Muskeln mehrere Jahre hindurch beschränkt, bis der Kr. 
in Folge einer lebensgefährlichen doppelseitigen Pneu- 
monie und einer Kniegelenksentzündung in seinen Kräften 
ausserordentlich reducirt und, nachdem auch die unteren 
Extremitäten von der Atrophie ergriffen , zum Skelet ab- 
gemagert (Stimme, Respiration nnd Schlucken waren in- 
takt geblieben), nach Ujähr. Bestehen der Krankheit 
starb. 

2. Fall. Eine äSjäbr. Dame, deren Vater 6 Jahre 
an Tabes gelitten und an Apoplexie gestorben war , be- 
merkte im Mai 1866, das» ihre linke Hand, insonderheit 
der Daumen, sich beim Klavierspielen schwach zeigten. 
Der linke Daumenballen war abgeflacht; der Daumen 
konnte nicht adducirt werden und daher die Spitze des 
kleinen Fingers nicht erreichen. Trotz Tonika und Fara- 
disation schritt die Atrophie in den nächsten 3 Monaten 
langsam, aber merkbar fort. Schon 6 Mon., nachdem die 
Affektion an der linken Hand bemerkt worden war, stellte 
sie sich auch an der rechten ein und bereits ein Jahr nach 
dem ersten Auftreten der Krankheit zeigten beide Hände 
deutliche Klauenform ; die Muskeln des Vorderarms, be- 
sonders die Flexoren, waren ergriffen , am meisten links. 
Drei Monate später begannen die Beine schwach zu wer- 
den nnd zn atrophiren. — Zwei Jahre nach dem Beginn 
der Affektion zeigten sich schon die Muskeln ergriffen, 
welche In anderen Fällen erst sehr spät affleirt zu werden 
pflegen : die Aussprache der Labiales und Dentales war 
schwierig, und schliesslich war die Sprache fast ganz auf- 
gehoben. Zu schlucken und zu kauen wurde der Pat. 
immer schwieriger. In den letzten 5 Monaten, ca. 4 Jahre 
seit Beginn der Krankheit , war sie fast sprachlos ; der 
Speichel floss beständig herab ; die Zunge lag regungslos 
in der Mundhöhle. Nur das Gesicht war noch nicht abge- 
magert; Pat. wendete die Blätter des Buches, welches 
sie las, mit dem Kinn um. Schliesslich magerten auch die 
Nackenmuskeln ab und es trat eine allgemeine Hyper- 
ästhesie ein , indem die leiseste Berührung Schmers und 
nxampi nerYornoi. 

17 
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3. Fall. Ein 35 jähr. Civilingenieur, ohne erbliche 
Prädisposition, erkrankte nach 6 wöchentlichem Aufenthalt 
an einem notorisch ungesunden Orte Indiens an Kopf- 
schmerz, Magenaffektion und Fieber. Er war nach 6 Tagen 
wieder gesund; etwa einen Monat später aber fühlte er 
Scbmerien und Abnahme der Kräfte in beiden Armen, 
besonders der rechten Hand, welche nach weiteren 6 Mo- 
naten trotz Elektricität und Tonika cum Schreiben un- 
brauchbar geworden war. Kurl darauf konnte er auch 
nicht mehr selbst essen. Schliesslich waren auch die un- 
unteren Extremitäten ergriffen , so dass Fat. , als er auf 
den Rath der Aerste 8 Monate nach seinem Eintreffen in 
Indien nach England zurück wollte, auf das Schiff getragen 
werden musste. Nachdem schon auf dem Schiffe eine 
leichte Besserang eingetreten war, so dass Pat. ohne 
Unterstützung gehen und die Finger besser bewegen konnte, 
besserte sich der Zustand unter dem Gebrauche von 
Elektricität, Salzwasserschauerbädern mit nachfolgenden 
Abreibungen binnen 6 Monaten so weit , dass Pat. wieder 
allein essen und schreiben konnte. Dabei zeigte sich neben 
Zunahme der Körperfülle überhaupt eine solche der atro- 
phischen Muskeln. Vier Monate später war Pat. so wohl, 
dass er wieder als Eisenbahningenieur thätig sein konnte. 
Zu bemerken ist noch, dass in diesem Falle Complikation 
mit kaltem Fieber bestand , welches In isolirten Anfällen 
dann und wann auftrat. (Seeligmüller.) 

517. Ueber Gelbfieber; nach Hirsch; Wa- 
cherer; Scrivener; Heinemann. 

Prof. A. Hirsch zu Berlin bat in seiner Ab- 
bandlang über die Verbreitungsart von Gelbfieber 
(Deutach. Ztschr. f. öff. Gesondheitspfl. IV. 3. S. 
353—877. 1872) einen höchst werthvollen Beitrag 
zur Aetiologie der übertragbaren Volkskrankheiten 
geliefert, üer hochgeschätzte Vf. ist bei dem Sta- 
dium der Geschichte des Gelbfiebers za Anschauungen 
Uber den Verbreitungsmodus dieser Krankheit gelangt, 
welche Uber manche bisher ungelöst gebliebene 
Räthsel in dem epidemiologischen Verhalten nicht 
nur dieser, sondern auch mancher anderer akuter In- 
fektionskrankheiten Aufschlass zu geben geeignet 
erscheinen. 

Unter den Infektionskrankheiten nimmt, bezüg- 
lich des Umfangea ihrer Verbreitung auf der Erd- 
oberflache, Gelbfieber eine der letzten Stellen ein. 
Abgesehen von den vereinzelten epidemischen Aus- 
brüchen der Krankheit auf der Küste der pyrenäi- 
schen Halbinsel und einigen benachbarten Punkten, 
sowie von dem Vorherrschen derselben auf einem 
Theile der Westküste Afrikas, dürfen wir Gelbfieber 
als ein ausschliesslich der westlichen Hemisphäre 
eigentümliches Leiden bezeichnen und auch hier 
hat dasselbe bis vor etwa 20 Jahren sieb in sehr 
engen Grenzen gehalten. Erst in der neuesten Zeit 
(seit 1849) hat die Krankheit ein allgemeines Ver- 
breitungsgebiet auf dem bis dahin fast vollkommen 
verschont gebliebenen Boden Südamerikas gefunden, 
sich zuerst auf der Küste Brasiliens und an den 
Ufern des \mazonenstroms , später auf der Küste 
von Nieder-Peru und schliesslich auf dem Littorale 
derRio-de-la-Plata-Staaten bis abwärts nach Buenos- 
Ayres eingenistet. Centraiamerika ist zum ersten 
Male in den Jahren 1867 — 69 von einer grösseren 
Epidemie heimgesucht worden. — Auf der ocean. 
Küste Nordamerikas ist die Krankheit bisher noch 



niemals beobachtet worden , und dasselbe gilt , mit 
Ausnahme der oben genannten Landstriche, von 
Afrika and Europa, im vollsten Umfang aber von dem 
ganzen asiatischen Festlande und den Inselgruppen 
dieses Erdtheila. Alles, was Uber das epidemische 
Vorkommen von Gelbfieber in Europa schon ror der 
Entdeckung Amerikas gesagt worden ist, beruht auf 
groben Irrthümern, auf Verwechslang der Krankheit 
mit schweren Malariafiebern and biliösem Typhoid. 
Aehnlich verhält es sich mit den Angaben über das 
Vorherrschen von Gelbfieber in Kleinasien , Indien, 
dem indischen Archipel and anderen Gegenden 
Asiens. — Einer exakten Beantwortung der Frage, 
ob die Krankheit überall , wo sie bisher aufgetreten 
ist, einen lokalen Ursprung gehabt hat, oder ob ihre 
beimischen Grenzen engere sind und ihre Verbreitung 
ausserhalb derselben auf eine Verschleppung zurück- 
zuführen ist, stellen sich vorläufig sehr gros* 
Schwierigkeiten entgegen. Ueber die Endemicität 
von Gelbfieber an der mexikanischen Küste und auf 
einigen Inseln des westindischen Archipels, besonders 
den grossen Antillen , kann eben so wenig ein be- 
gründeter Zweifel bestehen, als darüber, dass sammt- 
liche Gelbfieberepidemien, welche bisher auf central- 
und südamerikanischem Boden, auf dem nördlichen 
Theile der atlantischen Küste Nordamerikas, auf der 
Küste vonSenegambien u. einseinen westafrikanischen 
Inseln , sowie auf europäischem Boden geherrscht 
haben, ihren Ursprung lediglich einer Einschleppuog 
des Krsnkheitsgiftes verdanken. Immerhin bleibt es 
jedoch fraglich, welche Stellang die Golfküste and 
der südliche Theil der atlantischen Küste Nord- 
amerikas in der vorliegenden Frage einnehmen. 

An denjenigen Orten der Gelbfieberzone, welche 
als Heimath der Krankheit angesehen werden dürfen, 
ebenso in den Gegenden , wo Gelbfieber nur einge- 
schleppt vorkommt, werden häufig sporadische Fällt 
desselben beobachtet, während andere Male sich die 
Krankheit zur Epidemie oder unter Umständen zur 
Pandemie entwickelt. Hierbei ist Übrigens der Um- 
stand beachtungswerth , dass die Häufigkeit und 
Extensität dieser paodemischen Ausbrüche der Krank- 
heit innerhalb der letzten Decennien in demselben 
Grade zugenommen hat, in welchem der internationale 
Verkehr zur 8ee an Frequenz, Leichtigkeit und 
Schnelligkeit gewonnen hat. 

Von der entscheidendsten Bedeutung für die Ent- 
Wickelung und den grösseren oder geringeren Umfang 
der Epidemie an einem Orte sind Witterungs-, und 
zwar namentlich Temper aturverhältnuae. Nur in 
solchen Gegenden, in welchen die mittlere Jahres- 
temperatur 25°C. and darüber, die mittlere Winter- 
temperatpr mindestens 20—22° beträgt, herrscht 
Gelbfieber zu ollen Jahreszeiten epidemisch, und selbst 
hier gewinnt die Krankheit zumeist erst in der heisseo 
Jahreszeit, bei einer Temperatur von 25 — 27°, eine 
eine allgemeine Verbreitung. In höheren Breiten 
kommt Gelbfieber nur in denjenigen Jahreszeiten vor, 
deren Temperatur jener der tropischen Gegenden 
gleichkommt. Der entscheidende Einfluss der hoheu 
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in dem Umstände aus, dan ein bedeutenderes Sinken 
des Quecksilbers stets einen bemerkenswerthen Nach- 
läse, eigentlicher Frost unter allen Verhältniesen 
ein absolutes Erltoclien der Epidemie zur Folge 
gehabt hat 

Die Verbreitung von Gelbfieber steht ferner in 
eigentümlicher Beziehung zu gewissen terrestri- 
schen Momenten. Als Epidemie kommt die Krank- 
heit, relativ seltene Falle ausgenommmen , nur auf 
Meereshüsten und an den Ufern grosser, reep. 
schiffbarer Flüsse vor. Diese Thatsacbe steht im 
engsten Zusammenhange mit einem anderen, für die 
epidemische Verbreitung der Krankheit vielfach be- 
tonten Momente, — der relativen Immunität , deren 
sich hoch, besondere gebirgig gelegene Orte für 
Gelbfieber erfreuen. Unzweifelhaft ist et nur zum 
kleinsten Theile die Elevation , welche hierfür ent- 
scheidend ist, — denn wir begegnen Gelbfieber- 
epidemien unter Umständen in sehr bedeutenden 
Höhen — und am wenigsten können thermometrische 
Verhältnisse dafür geltend gemacht werden , da die 
Krankheit an vielen Punkten ihre Höhengrenze in 
Gegenden gefunden hat, die noch einen exquisit tro- 
pischen Charakter tragen. Es kommen hier vielmehr 
wesentlich dieselben Verhältnisse in Betracht, welche 
der Verbreitung der Krankheit ins Binnenland hinein 
und in weiterer Entfernung von grösseren , den nau- 
tischen Verkehr ermöglichenden Wasserwegen ent- 
gegenstehen, und die offenbar nur ausnahmsweise 
Uberwunden werden. Aus den angeführten That- 
sachen wurde der Schluss gezogen, dass das physi- 
kalische Verhalten des Bodens von wesentlicher 
Bedeutung sei, dass das epidemische Vorkommen von 
Gelbfieber an eine reichlichere Durchfeuchtung des 
Bodens gebunden ist, und viele Beobachter gelangten 
schliesslich dahin , Gelbfieber als eine Sumpfkrank- 
heit zu bezeichnen, es somit ätiologisch den Malaria- 
krankheiten an die Seite zu stellen. Die Geschichte 
des Gelbfiebere zeigt jedoch eine Menge Thalsachen, 
welche die Unbaltbarkeit dieser Ansicht darthun. So 
sind z. B. unter den kleinen Antillen gerade diejeni- 
gen , welche in Folge ihrer Bodenverhältnisse den 
Uauptaitz endemischer Malariafieber abgeben, von 
Gelbfieber am wenigsten heimgesucht, während 
andere, deren trockener, steiniger Boden das ende- 
mische Vorherrschen der erstgenannten Krankheits- 
form ausschliesst, überwiegend häufig Schauplatz 
von Gelbfieberepidemien bilden (Fergussoo, 
C h i s h o 1 m , Hillary). Andererseits erklärt Ste- 
wart, dass in der mörderischen Gelbfieberepidemie 
1793 — 95 auf Grenada gerade diejenigen Punkte 
der Insel, wo Malariafieber endemisch herrschen, von 
der Seuche vollkommen verschont blieben. 8ehr 
bcachtungswerth ist der Umstand, dass in Charleston 
innerhalb der letzten Decennien in Folge von Boden- 
ameliorationen und anderweitigen Verbesserungen der 
hygieinischen Verhältnisse Malsriafieber auffallend 
selten geworden sind , Gelbfieber aber in derselben 
Häufigkeit und Bösartigkeit wie früher geberrecht 



bat. Bei der epidemischen Verbreitung von Gelb- 
fieber auf spanischem Boden waren es gerade hoch 
und trocken gelegene Orte, welche mit Umgehung 
benachbarter feuchter oder sumpfiger Distrikte von 
der Seuche befallen wurden, wofür die bewährtesten 
Beobachter zahlreiche Beispiele anfuhren. Auch die 
Thatsacbe, dass die Krankheit fast ausschliesslich 
in Städten vorkommt , sehr selten das flache Land 
heimgesucht hat, spricht gegen ihre Abhängigkeit 
von einer reichlichen Durchfeuchtung des Bodens; 
ein unwiderleglicher Beweis dagegen ist ferner die 
Prävalenz der Krankheit auf Schiffen, welche gerade 
einen Hauptsitz von Gelbfieber abgeben. 

Als Epidemie kommt Gelbfieber fast nur in Orten 
mit einer zusammengedrängt lebenden Bevölkerung, 
daher fast ausschliesslich in Städten, und namentlich 
in volkreichen Städten, vor, verschont dagegen länd- 
liche Distrikte, ja selbst schon die nähere Umgebung 
der Städte, sobald dieselbe eben die lokalen und 
socialen Verhältnisse des flachen Landes bietet. Die 
Extensität, welche Gelbfieber im Verlaufe der Jahr- 
hunderte innerhalb seines Verbreitungsgebietes auf 
den Antillen und dem Boden Nordamerikas gewonnen 
hat, ist in demselben Grade gewachsen, in welchem 
mit den zunehmenden Einwanderungen von Europa 
her die Zahl der festen Wohnsitze sich vermehrt hat, 
diese allmälig den Charakter von Städten gewonnen 
haben und zwischen ihnen und den benachbarten 
Gebieten sich ein lebhafter maritimer Verkehr ent- 
wickelt hat. — Fast in allen Orten , wo Gelbfieber 
bisher epidemisch geherrscht hat , sind es constant 
gewisse Punkte, an welchen die Epidemie ihren An- 
fang genommen hat ; diese Punkte finden wir in der 
unmittelbaren Umgebung der JlafenpläLze und 
der Schiffswerften, in den feuchtesten und den 
schmutzigsten Quartieren der Städte, den Centren 
der Armutb, des Elends und des Lasters ; erst nach- 
dem die Epidemie hier zur Entwicklung gelangt war, 
hat sie sich weiter verbreitet, und zwar zunächst 
immer in der unmittelbaren Nachbarschaft jener 
Orte; nicht selten ist sie aber auch auf dieselben 
ausschliesslich beschränkt geblieben. — Ein ätio- 
logisch wichtiges Faktum besteht ferner in dem epi- 
demischen Vorherrschen der Krankheit auf Schiffen. 
Diese sehr häufigen Scbiffsepidemien repräsentiren 
Seuchenherde, innerhalb welcher die Krankheit, ganz 
wie auf dem Lande , mit einer Prädilektion an den 
Uberfüllten, schmutzigen Räumen haftet, nicht selten 
ausschliesslich auf dieselben beschränkt bleibt , und 
auch in ihrem Bestände dieselbe Abhängigkeit von 
der Temperatur wie dort, erkennen lässt. 

In Beziehung darauf, in wie weit Rasse, Natio- 
nalität und Acclimaäsation für daa Krankheitsgift 
empfänglich machen, oder gegen dasselbe Schutz ge- 
währen , sind folgende Thatsachen aicher constatirt. 
Am meisten gefährdet ist die weisse Rasse, weniger 
die gefärbte, am wenigsten die schwarze (Neger-) 
Rasse, welche sich einer fast absoluten Immunität 
erfreut An denjenigen Punkten der Gelbfieberzone, 
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an welchen die Krankheit den Charakter eines stän- 
digen Leidens tragt , sind vorwiegend die frisch an- 
gekommenen oder noch nicht acclimatisirten Weissen 
der Seuche unterworfen , während die Eingeborenen 
und die kreolisirten oder acclimatisirten Weissen 
eine mehr oder weniger vollkommene Exemption von 
derselben erkennen lassen. Der Grad der Prädis- 
position sur Erkrankung unter den nicht acclimati- 
sirten Weissen ist abhängig von der Temperatur 
ihres Heimathlandes, und »war steigt die Prädis- 
position in dem Verhältnisse, in welchem sie aus 
höheren Breiten stammen. Der durch Aoclimatisation 
erworbene Schute gegen Gelbfieber wird nur durch 
längeren Aufenthalt an einem von der Krankheit 
ständig heimgesuchten Orte, resp. durch Ueberstehen 
einer oder mehrerer Gelbfieberepidemien, am sicher- 
sten der Krankheit selbst, gewonnen, während das 
Verweilen an einem , zwar innerhalb der Gelbfieber- 
zone gelegenen , von der Krankheit aber gar nicht 
oder nur selten berührten Orte die Prädisposition im 
Individuum nur in soweit tilgt, als der Aufenthalt in 
tropischen oder subtropischen Gegenden in dieser 
Beziehung Oberhaupt von Einfluss ist. Absolut ist 
weder die angeborene noch die erworbene Immunität, 
sie wird um so mehr insufficient , je intensiver sieb 
die Epidemie gestaltet, resp. je mächtiger sich die 
Wirksamkeit des Krankheitsgiftes äussert ; sie geht 
sowohl bei Eingeborenen, wie bei kreolisirten oder 
acclimatisirten Weissen zum Theil wieder verloren, 
sobald sie sich längere Zeit ausserhalb der Gelb- 
fieberzone und in höheren Breiten aufgehalten haben, 
oder sobald die Gegend, in welcher sie leben, lange 
Zeit von Gelbfieber verschont geblieben ist. 

Ueber die Natur des Gelbfiebergiftes vermögen 
wir vorläufig so wenig zu urtheilen , wie über das 
Wesen der sogenannten Krankheitsgifte im Allge- 
meinen, was jedoch nicht die Beantwortung der 
Frage unmöglich macht, durch welche Medien das 
Gift dem Individuum zugeführt, auf welchen 
Wegen es von seinem Ursprungsorte aus weiter 
verbreitet wird. Können wir auch die Krankheits- 
entstehung nicht verhindern , so bietet der Versuch 
einer Beschränkung der Krankheitsverbreitung viel- 
leicht günstigere Aussichten. Die Lehre von der 
Uebertragbarkeit von Gelbfieber durch den per- 
sönlichen oder sachlichen Verkehr hat in ihrer histo- 
rischen Entwickelung drei Phasen durchlaufen. 
Unter den ersten Beobachtern herrschte über die 
Contagiosität eine fast absolute Uebcreinstimmung. 
Erst in der Mitte des vorigen Jahrhunderts erhoben 
sich von einzelnen Seiten Zweifel an der Richtigkeit 
dieser Annahme und in der Zeit der grossen Gelb- 
fieberepidemien von 1819 — 1839 leugneten die 
meisten den contagiösen Charakter des Gelbfiebers 
gänzlich. In der dritten Phase endlich trat an Stelle 
einer aprioristischen Ueberceugung die unbefangene 
Prflfung der Tbatsachen, und so begegnen wir beute 
wieder nur noch einzelnen Stimmen, welche die 
Uebertragbarkeit von Gelbfieber durch den Verkehr 
in Abrede stellen. Die zum Theil gewiss sehr beach- 



tungswertben Argumente, auf welchen die Annah m t 
von der Nichtübertragbarkeit basirt, beziehen sicL 
auf das Verbreitungsgebiet, die Verbreitnngsweise, 
das Verhalten der Krankheit in der Epidemie und 
auf das Verhalten des Individuums sur Krankheit. 
Die fast ausschliessliche Beschränkung der Krank- 
heit auf die Bevölkerung der Küsten- oder Fluaaufer, 
und zwar nur auf die Städte daselbst, die Unschäd- 
lichkeit selbst der innigsten Berührung von Gesunden 
mit Kranken (so u. a. Schlafen von Gesunden mit 
den Kranken in einem Bette) , der negative Erfolg 
von Infektionsversuchen durch Inokulation der von 
Kranken erbrochenen Massen in die Haut, sodann 
die dem Räume und der Zeit nach meist sprungweise 
erfolgende Entwicklung einer Gelbfieberepidemie, — 
werden vorzugsweise als Gründe gegen die Contagi» 
sität angefahrt. Dem gegenüber wird von den An- 
hängern der Contagiositätstbeorie der gewichtig; 
Einwand erhoben, dass fast an allen Orten, wo du 
Krankfieit jemals geherrscht hat, der Ausbruch 
derselben stets mit dem Eintreten von ScJujfe* 
aus Häfen , in welchen die Krankheit z. Z. da 
Abfaltrt derselben nachweisbar geherrscht hat, zu- 
sammenfällt, oder — was das Gewöhnlichere — 
dem Einlaufen dieser Schiffe in kurser Zeit gefolgt 
ist, wobei in den meisten Fällen die Schiffe noch ba 
ihrem Einlaufen Gelbfieberkranke an Bord hatten. 
Andererseits lehren zahlreiche Beobachtungen , dass 
umgekehrt gelbfieberfreie Schiffe die Krankheit ran 
dann acquirirt haben , wenn sie mit anderen bereits 
inficirten Schiffen oder mit dem inficirten Festlau dt 
in einen direkten oder indirekten Verkehr getreteo 
sind. Derartige Fälle von Uebertragung des Gelb- 
fiebers von einem Schiffe auf ein anderes sind selbst 
auf hoher See und ausserhalb der Gelbfieberzooe 
beobachtet worden. — Was die Verbreitung von 
Gelbfieberepidemien innerhalb der inficirten Städte 
oder Ortschaften anlangt , so ist jede Epidemie aus 
einer Reihe von Erkrankungsgruppen zusammenge- 
setzt , welche Bich in Form einzelner Seuchenherd* 
zunächst in einzelnen Häusern, demnächst ia Häuser- 
complexen , unter Umstanden auch in Strassen oder 
Strassengruppen darstellen; — ausserhalb dieser 
Krankheitscentren aber herrscht eine vollatändige 
Immunität. Die Aehnlicbkeit eines solchen Infektions- 
herdes und der Krankheitsverbreitung aus demselben 
nach anderen Punkten bin mit einer Schiffäepidemie 
und ihren Beziehungen cum Auftreten der Krankheit 
im Hafen ist frappant. — Den entschieden taen Be- 
weis für die Uebertragbarkeit des Gelbfiebers und 
die Bedeutung dieser Infektionsherde finden wir 
schliesslich in den Resultaten, welche Quarantäne-. 
SequestraUons- , EvacuaÜont* und Dislokation t- 
maassregeln auf die Abhaltung, Beschränkung oder 
Tilgung von Gelbfieberepidemien gehabt haben. 

Eine wichtige und interessante Aufgabe er- 
wächst der Forschung in der Untersuchung derjeni- 
gen Bedingungen, welche verhindern, dass das Gelb- 
fieber, trotz notorischer Verschleppung durch inficirte 
Individuen in die Umgegend der von der Seuche er 
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Offenen Ortschaften , trotz Ueberfüllung dieser mit 
Flüchtlingen , aar ganz ausnahmsweise eine weitere 
-pidemische Verbreitung ins Binnenland hinein er- 
ährt , dass schon die nächste Umgebung der Krau- 
ten , Aerzte , Wärter etc. in unendlich zahlreichen 
Fällen vollkommen verschont bleiben. Die unbe- 
angene Beurtheilung der Thatsachen weist uns auf 
•in Moment hin, an welches die Verbreitung der 
Krankheit so innig gebunden erscheint , dass es als 
)ine Conditio sine qua non für dieselbe angesehen 
■verden darf — auf die Schiffahrt , resp. auf den 
iurch dieselbe vermittelten nautischen Verkehr: sie 
reicht eben wesentlich nicht weiter, als dieser gebt, 
ue findet da ihre Grenze, wo dieses Vermittlungs- 
medium fehlt. Wir sind somit zu der Annahme ge- 
zwungen, dass das Gelbfiebergift an dem Schiffe 
selbst , oder an den Gegenständen oder Individuen, 
welche es trägt, haftet, dass es innerhalb seiner hei- 
matlichen oder epidemischen Herde von diesen auf- 
genommen, nach anderen Orten hin transportirt wer- 
den kann und eben hier unter den oben genannten 
Bedingungen seine Wirksamkeit zu entfalten vermag. 
— Die Uebertragung des Krankheitsgift es aus dem 
Schiffe auf das Land kann nur auf 8 Wegen , ver- 
mittelst des Windes, resp. der bewegten, vom Schiffe 
auf das Land wehenden Luft , oder vermittelst des 
persönlichen oder des sachlichen Verkehres statt- 
finden. Was den erstgenannten Verbreituogsmodus 
anbelangt, so wird man demselben jedenfalls nur 
eine äusserst geringe Bedeutung beilegen dürfen, 
wenn man die enge Begrenzung der Epidemie auf 
eine Stadt mit Verschonung der nächsten Umgegend, 
oder auch, wie so häufig auf einzelne Stadtquai tiere, 
mit vollkommener Verschonung der ganzen Nachbar- 
schaft , in Betracht zieht ; den Wind zum wesent- 
lichen Träger des Gelbgiebergiftes machen zu wol- 
len, wäre eine Absurdität. Es bleibt also nur noch 
der stoffliche, persönliche und sachliche Verkehr als 
vermittelndes Medium für die Krankheitsverbreitung 
übrig und viele Hunderte von Thatsachen geben 
denn auch die un widerleg liebsten Beweise , dass In- 
dividuen oder Gegenstände , welche aus einem von 
Gelbfieber inficirten Schiffe oder aus einem andern 
Infektionsherde in von der Krankheit bis dahin freie 
Orte kommen , Etwas mit sich bringen , wss unter 
Umständen zur Bildung eines neuen Infektionsherdes 
Veranlassung giebt, und dass aus der Multiplikation 
solcher Seucbecentren sich schlusslich die Epidemie 
zusammensetzt. Die mit dem Begriffe einer „con- 
tagiösen" Krankheit gewöhnliche Voraussetsung, 
dass das Krankheitsgift sich innerhalb des von ihm 
betroffenen Organismus reproducirt und von dem- 
selben ausgeschieden und auf andere empfängliche 
Individuen übertragen, eine immer weiter und weiter 
reichende Verbreitung der Krankheit bedingt, er- 
scheint für Gelbfieber kaum zulässig; der An- 
»teckungsstof geht bei Gelbfieber von den Kran- 
ken, als solchen, nicht aus, eine Reproduktion des- 
selben innerhalb der an Gelbfieber erkrankten In- 
dividuen hat nicht statt. Für die Unabhängigkeit 



der epidemischen Verbreitung des Gelbfiebers von 
Gelbfieberkranken spricht übrigens die Thatsache, 
dass in einzelnen Fällen die Verschleppung der 
Krankheit durch Individuen erfolgt ist, die selbst gar 
nicht oder erst in einer späteren Zeit erkrankten, 
dass in andern Fällen das Krankheitsgift aus In- 
fektionsherden und durch Reiseeffekten u. a. ähn- 
liche Gegenstände verschleppt, zur Bildung eines 
Herdes Veranlassung gegeben hat, sowie endlich der 
Umstand, dass die ersten Kranken der Hafenbevöl- 
kerung in vielen Fällen solche Individuen waren, 
welche, wie Lootsen, Zoll-Hafenbeamte etc., kürzere 
oder längere Zeit auf dem Schiffe verweilt hatten, 
und dass derartige Erkrankungen mitunter auf 
Schiffen vorkamen , deren Bemannung sowohl wäh- 
rend der Ueberfahrt, als auch nach der Ausschiffung 
gesund blieb. Es ist demgemäss unzweifelhaft, dass 
Gelbfieberkranke , als solche , nur insoweit das Me- 
dium ftlr die Krankheitsverbreitung abgeben, als das 
Krankheitsgift unter Umständen an ihnen, als Gegen- 
ständen, niemals in ihnen haftet, dass sie in dieser 
Beziehung keine andere Rolle in der Krankheits- 
verbreitung spielen , als ihre Effekten , die Schifts- 
utensilien, Wagenladungen, Ballast etc. Ob be- 
stimmte organische, und besonders vegetabilische 
Stoffe einen für das Haften und die Reproduktion 
des Gelbfiebergiftes besonders geeigneten Boden ab- 
geben, lässt sich mit Sicherheit nicht entscheiden; 
am berüchtigtsten in dieser Beziehung sind Schiffs- 
ladungen von Zucker, Holz und Kohlen, und — wie 
es scheint — nicht mit Unrecht. 

Dr. 0. Wucherer (Würtemb. Corr.-Bl. XLII. 
17. 1872), welcher eine lange Reihe von Jahren in 
Bahia Beobachtungen über das Gelbfieber zu sam- 
melu Gelegenheit hatte, vergleicht in einem längern 
Aufsatze das Gelbfieber mit den Pocken in Hin- 
sicht auf die Verhältnisse , welche die Ausrottung 
der beiden Krankheiten begünstigen oder er- 
schiceren. 

Was zunächst die Begrenzung ihrer Verbreitung 
anbelangt, so ist das Bekämpfungsfeld des Gelb- 
fiebers ein weit kleineres, leichter zu beherrschendes, 
als das der Pocken. In Bezug auf die Contagiosität 
ist der Vf. der entschiedenen Ansicht, dass das Gelb- 
fieber eine speeifische ansteckende Krankheit ist, 
deren erster Ursprung eben so wenig, wie jener der 
Pocken, bekannt ist, die jedoch nirgends spontan 
entsteht und die sich allein durch Ansteckung ver- 
breitet Der hauptsächlichste Umstand, welcher der 
allgemeinen Annahme, dass Gelbfieber eine speei- 
fische Krankheit sei, im Wege steht, ist die sehr 
häufige Verwechslung des Gelbfiebers mit allerlei 
andern Fiebern, namentlich remittirenden , intermit- 
tirenden und continuirlichen biliösen Fiebern. Ueber 
die Nützlichkeit der Absperrung bei Gelbfieber kann 
eben so wenig ein Zweifel existiren , wie bei den 
Pocken. Eine so mächtige Waffe, wie die Vacci- 
nation uud Revaccination gegen die Pocken, besitzen 
wir gegen Gelbfieber nicht, jedoch gewährt das sog. 
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„Polkoßeber" ') fast denselben 8chutz gegen Gelb- 
fieber, wie die Vaccine gegen die Pocken, indem In- 
dividuen , die am Polkafieber gelitten haben , weit 
weniger heftig am Gelbfieber erkranken. — Die 
Tödtlichkeit des Gelbfiebers ist niebt geringer als die 
der Pocken. Im Hospital in Montserrat bei Bahia 
starben von 1006 Gelbfieberkranken 354. Während 
der Lissaboner Epidemie starben von 17000 Be- 
fallenen 5500. Aus kalten Gegenden UDd aus 
hochgelegenen Binnenländern Kommende erlangen 
durch einen längeren Aufenthalt in tropischen 
Küstengegenden (auch nur von einigen Monaten) 
einen auffallenden Schutz gegen intense Fieber- 
anfalle. Die geringere Empfänglichkeit der Neger 
für das Gelbfieber-Gift läset ihre Verwerthung als 
Krankenwärter wünscbenswerth erscheinen. — Des- 
infektionsmittel , Reinigung der Luft und aller die 
Kranken umgebenden Gegenstände erweisen sich 
von zweifellosem Nutzen gegen die Verbreitung des 
Gelbfiebers. 

Dr. J. H. Surivener (Med. Times and Gaz. 
Febr. 17. 1872) berichtet über das epidemische 
Auftreten von Gelbfieber in Bueno»- Ayres im J. 
1858 und 1871. Im März des Jahres 1858, offen- 
bar in Folge einer Einschleppung der Krankheit 
durch das Dampfschiff „Camila", brach die Epide- 
mie ans, beschränkte sich jedoch auf einzelne paral- 
lel dem Flusse verlaufende Strassen und verschwand 
nach 6 wöchentlichem Bestände und nachdem 6 bis 
700 Personen hinweggerafft waren, plötzlich mit dem 
Auftreten eines heftigen Südwestwindes („Pam- 
pero"). Zum zweiten Male, aber mit weit grösserer 
Extensität, wurde die Stadt im J. 1871 von einer 
Gelbfieberepidemie heimgesucht Auch hier war die 
Einschleppung der Krankheit durch ein Schiff, auf 
welchem 14 Personen während der Fahrt gestorben 
waren, im höchsten Grade wahrscheinlich. Es star- 
ben im Ganzen ca. 20000 Menschen, zum bei wei- 
tem grössten Theile der ärmsten Bevölkerung ange- 
hörig. Zur Zeit des Ausbruchs der Epidemie (im 
December 1870) herrschte in Buenos- Ayres grosse 
Trockenheit und Hitze ; das Thermometer zeigte im 
Schatten 96—104° F. (35.6—40.0° C). Anfangs 
mit mässiger Heftigkeit und auf gewisse Bezirke be- 
schränkt, steigerte sich die Epidemie plötzlich Ende 
Februar und war einige Wochen später über die 
ganze Stadt verbreitet. Am 10. April zählte man 
500 Todesfälle, — damit war der Höhepunkt er- 
reicht und bei raschem Sinken der Erkrankungs- 
ziffer traten nach dem ersten Dritttheil des Monats 
Mai nur noch täglich 4—6 neue Fälle auf. Dabei 
muss in Betracht gezogen werden, dass in dieser 
Periode der Abnahme der Seuche die Bevölkerung 
der 8tadt — in Folge der Flucht der Einwohner- 



») Das Polkafleber ist eine contagiosa, übrigens un- 
gefährliche Krankheit and identisch mit dem von Aitken 
beschriebenen Dengue oder Dandy. Es ging dem ersten 
Auftreten des Gelbfiebers in Brasilien (1849) um ein paar 
Jahre voraus. 
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schaft — auf ein Dritttheil (ca. 60000) redurirt 
war. — Wegen der Schilderung der Symptomau 
logie der einzelnen Krankheitsformen, nnter denei 
das Gelbfieber in Buenos-Ayres auftrat , müssen wir 
auf das Original verweisen. 

Einem „Berieht über die in Vera Cruz wäh- 
rend der letzten 6 Jahre beobachteten Krank- 
heiten" von Dr. Carl Heinemann (Virchow: 
Arch. LV1IL 2. p. 161. 1873) entnehmen wir 
zuglich des Gelbfiebers („Vomito prieto" der Mei- 
kaner) Folgendes. Die Krankheit kommt in alk 
grösseren Plätzen an der Ostkuste Meziko's «w 
ohne jedoch hier überall endemisch zn herrschet 
Nur in Vera Cruz erlischt das gelbe Fieber niem», 
vollkommen , während andere Orte sich Jahre hin- 
durch absoluter Immunität erfreuen. So war z. £ 
in Tuzpam, einem Hafenort von 4000 Einwohners 
die Krankheit seit 1838, wo sie gelegentlich we 
Truppenanhäufungen epidemisch aufgetreten vir 
nicht wieder beobachtet worden. Während der letx- 
ten europäischen Intervention nun, als nach Schliß 
sung des Hafens von Vera Cruz alle Schiffe n*± 
Tuxpam segeln mussten, um dort ihre Fracht ao&u 
laden, brach eine sehr heftige Epidemie ans, welck 
sich längs der Strassen ziemlich weit ins Innere ver- 
breitete ; sie schwand, als nach der Einnahme Mex 
kos der Hafen von Vera Cruz dem Handel wiedt: 
geöffnet wurde und bis heute ist in Toxpam d* 
gelbe Fieber nicht wieder aufgetreten. Die Verbm 
tung der Epidemie von einem befallenen Orte aus c 
eine sehr wechselnde ; oft bleibt sie auf den Aus- 
gangspunkt beschränkt, von Zeit zu Zeit aber war, 
dort sie unter günstigen Umständen , den Verkehr 
Strassen folgend , ziemlich weit in das Land hinein 
— Von Momenten, welche von wesentlichem Eis- 
fluss auf das Auftreten von Gelbfieber sind , ist n- 
nächst das Faktum von Interesse, dass die Mexikao* .: 
aus dem Innern des Landes der Krankheit mehr aus- 
gesetzt sind und ihr leichter erliegen , als Europa 
und zwar suchen die Aerzte die Ursache für d* 
grössere Empfänglichkeit der mexikanischen Rast 
in der Schwächlichkeit derselben. Was ferner des 
Einflu88 der sog. Acclimatisation anlangt , so gier* 
es in V. C. nur eine, — nämlich die Krankheit über- 
standen zu haben ; es kommt gsr nicht selten vor. 
dass Fremde nach mehrjährigem Aufenthalt usd 
nachdem sie heftige Epidemien glucklich flberstai- 
den , von der Krankheit ergriffen werden und der- 
selben sogar erliegen. Ueber die absolute Immuni- 
tät der gebornen Vera Cruzaner stimmen die Ansieb- 
ten des Publikums und der Aerzte nicht übereio. 
Während es für das entere ein Glaubenssatz ist, 
dass kein Eingeborner am gelben Fieber erkranke, 
sind die letzteren der Ansicht, dass die Durch- 
seuchung schon meist in der Kindheit erfolge owi 
jeder Eingeborne mache eine (wenn auch gewöhn- 
lich leichtere) Form des Vomito durch. — Als Epi- 
demie tritt das gelbe Fieber meist nur in den Mo- 
naten von April bis September auf. Von besonde- 
rem Einfluss scheinen die der eigentlichen Regenzeit 
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orbergehenden ersten Regengüsse so sein , welche 
»ei der dann herrschenden starken Hitze eine höchst 
inbebagliche Atmosphäre hinterlassen. Auch für 
J. C. bestätigt sich der Satz, dass das gelbe Fieber 
ine Krankheit nur grösserer Ortschaften ist ; klei- 
lere Ansiedelungen sind frei davon nnd erkranken 
leren Bewohner nnr dann, wenn sie Gelbfieberplätze 
»etreten. Ueberall jedoch kann die Krankheit ant- 
reten, sobald eine grössere Anhäufung von Menschen 
tattfindet; so sind namentlich die Feldlager der 
Soldaten wahre Pflanzstätten des Vomito. 

Evidente Gelegenheitsursachen des Anfalls sind 
lach den Erfahrungen des Vf. Erkältungen , direkte 
Einwirkung der Sonnenhitze, körperliche Anstren- 
gungen und geistige Aufregungen und schlflsslich 
üxcesse im Essen und Trinken. — Darüber, ob der 
{ranke selber der Träger des Contagium sei , sind 
n V. C. die maassgebenden Stimmen getheilt , da- 
gegen herrscht vollkommene üebereinstimmung der 
»leinungen in Bezug auf die Uebertragung durch 
•Vaarent ran sporte, sie mögen zu Wasser .oder zu 
lande geschehen. Eine nähere Verwandtschaft deB 
3elbfiebers mit Malariafieber weist Vf. auf das Ent- 
ichiedenst« zurück. — In Bezug auf die Schilderung 
les Krankheitsbildes im Allgemeinen und der wen- 
igsten Erscheinungen im Einzelnen, sowie der Sek- 
ionsergebnisse, verweisen wir auf das Original und 
>emerken nur hinsichtlich der differentiellen Dia- 
gnose, dass der charakteristische Mangel eines Pro- 
lromalsta dium , sowie der Gang der Temperatur 
sichere Unterscheidungsmerkmale von typhösen Fie- 
bern (welche übrigens in V. C. fast gar nicht vor- 
kommen), abgeben, während die sichere. Unterschei- 
dung eines Anfalls von Gelbfieber und Malariafieber 
nicht immer sofort möglich ist. — In dem der The- 
rapie des gelben Fiebers gewidmeten Abschnitte er- 
klärt sich der Vf. gegen die Nützlichkeit des Ader- 
lasses und der Brechmittel , während er den relativ 
!>e8ten Erfolg von einer diaphoretischen und abfüh- 
renden Behandlung gesehen hat. — Das Chinin ist 
lur da von entschiedenem Werthe , wo die Krank- 
heit einen intermittirenden Charakter annimmt. 

(Oscar Berger.) 



5 1 8. Beiträge zur Pathologie und 
pie der Krankheiten der Verdauungsorgane, 

iacA neuern Mittheilungen zusammengestellt von 
Dr. W. Ebstein in Breslau. 

Prof. Wilhelm Braune ist bei seinen Unter- 
teilungen über die Beiceglichkeit desPylorus tmd 
les Duodenum *) zu folgenden Resultaten gelangt. 
■>er Pylon» und das daran sitzende Stück des Duo- 
lenum kann in der Breite von 6—7 Ctmtr. seine 
^age zur Mittellinie des Körpers ändern. Bei lee- 
~em Magen hat man den Pylorua in der Mittel- 
inie zu suchen . in der Höhe de« ersten Lenden- 
wirbels bis H . Brustwirbels ; bei gefülltem Magen 



entsprechend der Füllung bis zu 7 Ctmtr. nach 
rechts von der Mittellinie. Desgleichen kann auch 
das absteigende Stück des Duodenum , wenn auch 
nicht so bedeutend wie der Anfangstbeil , so doch 
merklich dislocirt werden. Dasselbe ist in seiner 
Lage abhängig von dem Volumen benachbarter Or- 
gane. 

Vollkommen unbeweglich oder wenigstens am 
meisten in seiner Lage fixirt erschien dem Vf. das 
untere Querstück des Duodenum, was auch mit der 
klinischen Erfahrung übereinstimmt, wonach fixirte 
Darmstücke bei Contusionen des Unterleibe am Mei- 
sten Rupturen ausgesetzt sind. Nach der Statistik 
von Pol and Uber Darmrupturen fanden sich die- 
selben am häufigsten an derFlexura duodeno-jejuna- 
Iis, also am untern Ende des Duodenum. 

Dr. W i 1 8 o n F o x , ein in Deutschland durch 
seine wissenschaftlichen Leistungen hinreichend be- 
kannter Arzt, giebt in seinen Diseases of the sto- 
mach ! ) eine ausführliche Darstellung der Magen- 
krankheiten unter Berücksichtigung der neuesten 
Arbeiten in diesem Gebiete. Das vorliegende Werk 
bildet die 3. Auflage von der Abhandlung desselben 
Vfs. über die Diagnose und Behandlung der ver- 
schiedenen Arten der Dyspepsie, welches also nun- 
mehr zu einem vollständigen Lehrbuche der Magen- 
krankheiten erweitert worden ist , über welche Dis- 
ciplin wir den Engländern schon eine Reibe werth- 
voller Bücher verdanken (Brinton, Budd, 
Chambers, Fenwick, Habershon u. A.). 
Ref. mu8S sich hier mit einer kurzen Angabe des 
Inhalts begnügen, um die Fachgenossen auch in wei- 
tern Kreisen auf dasselbe aufmerksam zu machen. 

In dem 1. Theile bespricht Vf. die Symptoma- 
tologie der Magenkrankheiten ; zunächst das Aus- 
sehen der Zunge als ein Symptom der Magenkrank- 
heiten, ferner die Störungen des Appetits (den Ver- 
lust desselben, Anorexia; übermässigen Appetit, 
Boulimia, Farnes canina, Cynorexia ; verkehrten Ap- 
petit, Pica, Malacia, Pseudorexia) und Durst Hier- 
an schliessen sich die Capitel über Flatulenz, Säure 
und Pyrosis. Vf. unterscheidet eine Säurebildung 
im Magen, welche durch Gährungsvorgänge bedingt 
wird und eine, welche von Hypersekretion abhängig 
ist, und führt für die differentielle Diagnostik beider 
folgende tabellarische Uebersicbt an : 

Säure bedingt durch Gäh- I Säure bedingt durch Fit/per- 
rung $e£retion 
Flatulenz 

gewöhnlich. j selten. 

Beziehung zur Nahrungtau/nahme 
erreicht gewöhnlich seine I kommt bei leerem Magen u 



Höhe einige Stunden nach 
der Mahlieit, steht in einer 
deutlich ausgesprochenen 
direkten Beziehung cur 
Grösse der Mahlsei t und in 
umgekehrter zu der 
dauonden Kraft. 
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schnell nach Nahrungsauf- 
Dahme vor und ist oft nach 
karger Mahlzeit von aus- 
gezeichneter Heftigkeit. 



and Co. 8. XII and 
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weniger stark. 



Schmerz 
I 

Erbrechen 



Erbrochene Mauten 
organische Muren, Hefen- 1 enthalt einen Ueberschuss 
pilce und Sarcine. | von Salzsäure. 

Beziehung zu andern Symptomen 



kommt in Verbindung mit 
die Verdauung 
Ursachen vor. 



gewöhnlich als reflektori- 
sches Symptom oder in 
Verbindung mit andern ner- 
vösen Störungen oder mit 
Geschwur oder Krebs des 
Magens. 

Zn den Sehmerzen des Magen» Ubergehend, 
unterscheidet Vf. 1) solche, welche durch fremde 
and reizende Substanzen in seinem Innern bedingt 
werden ; 2) die von organischen Erkrankungen der 
Magenhäute abhängig sind ; 3) nur durch Störungen 
der Sekretion veranlasste ; 4) durch Störungen der 
Innervation bedingte , sei es a) dass es sich um die 
Magennerven selbst, b) um Reflexwirkung von an- 
dern Organen, oder c) um Störungen in den Nerven- 
centren selbst handelt 

Hierauf handelt Vf. die Symptomatologie des 

Erbrechen» ab und giebt eine Uebersicht Aber die 

Unterschiede in den Erscheinungen 

hen und cerebralen Erbrechen : 
Epigastrische Schmerzen 
und Empfindlichkeit 
h.raÜK. t.i^vrilcn iL-utlieh j selten. 

Ekel 

constant. häufig fehlend. 

Stühle 
I 

Zunge 

belegt, mit Ausnahme ein- 



Fälle von Geschwür 



Köpft 

wenig heftig, hauptsächlich 
Stirnkopfschmerz, der Bich 
nach und nach einstellt nnd 



Verstopfung, 
oft rein. 



oft heftig, plötzlich auftre- 
tend. 



verbal tnissmässig 
■ durch 

tut 



Schwindel 



selten, 
erleich- 



sehr heftig, 



sind nur selten zu beobach- 
ten , stets leichterer Art 
n. werden durch 
erleichtert. 



Andere nervöse Symptome 



undeutliches oder Doppelt- 
sehen, Verwirrung der Ge- 
danken, Verlost des Ge- 
dächtnisses ; keine Erleich- 
terung beim Erbrechen, 
Anästhesie oder Parästhe- 
sie, Lähmung od. Krämpfe, 
Convubrionen und Koma, 
welches gewöhnlich anch 
vor dem Erbreeben auftritt. 

Das Schlusscapitel des 1. Theils bildet die In- 
digestion (Dyspepsia oder Apepsia) , die wichtigste 
aller Störungen der gesundheitsgemässen Funktionen 
des Magens. Vf. unterscheidet hier : 



Dyspepsie bedingt durch unzweckmässige NoJi- 

rung (Dyspepsia ab ingestis) ; 
Dyspepsien , deren Ursachen auf den Zustand 
des Magens selbst zu beziehen sind. 
Folgendes Schema umfaset die Bedingungen, bei 
denen die Funktionen des Magens gestört sind. 

Bedingungen des Magens , die dessen Bewegun- 
gen und Sekretion beeinflussen. 

I. Organische Veränderungen, welche auf die anato- 
mische Untersuchung zu beziehen sind nnd welche mit 
anatomischen Veränderungen, auch solchen, über welche 
die mikroskopische Untersuchung Aufschluss giebt, ver- 
gesellschaftet sind. 

Congestion, 



A. Lokale 



I Degeneration und Atrophie, 
| Geschwüre, i Verdickungen, 
'Neubildungen, {pathologische 
Veränderungen ( Neubildungen, 
in Gestalt oder Lage. 

B. Veranlasst durch die J Entzündung, 
Allgemeinzustände j Schwangerschaft [?]. 

II. Funktionelle Störungen, welche nicht mit anatomi- 
schen Veränderungen verbunden sind. 

I constitntionelle Zustände mit Elnschluss 
A. Allgemeine ] geschwächter Lebenskraft oder ver- 
( änderter Blutmischung. 

I Hysterie, Hypochondrie, moralische 
dang, Shock, sympathische 
mit Erkrankungen anderer Theile. 

C. Idiosynkrasien. 

Bedingungen, unter denen Störungen der Ma- 
gensaftsekretion Ursachen der Dyspepsie werden, 
ordnet Vf. unter folgende Gesichtspunkte. 

I. Ursachen, bei denen mangelhafte Sekretion eintritt. 

1 1) Entzündliche Zustände, welche die 
/ Flüssigkeit vermindern, aber der 
A. Durch die Or-l Anhäufung des Schleims Vorschub 
ganerkrankung/ 2) ^ n fämie 



3) Degeneration und Atrophie der se- 
kretorischen Elemente. 
W) Fieberhafte Zustände. 

1 ) Allgemeine 8chwäche. 

2) Veränderte Blutbeschaffenheit. 

3) Störungen der Leber und des Pan- 
kreas [?]. 

4) Einflüsse, die durch das Nerven- 
system wirksam sind — moralisch- 
intellektuelle, Shock, Erschöpfung, 
Ergriffenwerden von akuten Krank- 
heiten, Narkoüka. 

welche excessive oder perverse Sekre- 
tionen veranlassen. 

1) Geschwüre und Krebs. 

2) Von der Organerkrankung unabhängige Einflüsse 
durch das Nervensystem, hauptsächlich sympathische und 
abhängig von der Reizung anderer Organe (Mund, Rachen, 
Darm, Leber, Gallenblase, Niere und Gebärmutter). 

3) Störungen der Blutmischung. 

In dem 2. Theile bespricht Vf. die speciellen 
Erkrankungen des Magens, und zwar eunächst die 
atonische Dyspepsie. Dieselbe entspricht der astlte- 
nischen oder apyreüschen Dyspepsie Broussais'. 
Vf. deflnirt sie als meist chronisch verlaufende Er- 
krankung ohne Fieber, welche, wenn sie unoompli- 



Nicht durch die 
Organerkran- 
kung veran- 



U. 
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cirt verläuft, nicht von Unterleibeschmerzen begleitet 
ist. Sie ist charakterisirt durch den Druck and die 
Schwere und Mattigkeit , welche auf die Nahrungs- 
aufnahme folgt mit einer allgemeinen Depression der 
Lebenskraft, und ihre Ursachen sind grösstenteils 
mit denen identisch, welche eine allgemeine Ernfth- 
rungsschwäche und Kraftlosigkeit des ganzen Kör- 
pers bedingen. Hieran schliesst sich die 8cliilderang 
der Neurosen des Magens, sowie der akute nnd 
t hronische Katarrh, der letztere (Chronic gastritis, 
chronic catarrh of the stomach , chronic inflarama- 
tory dyspepsia, morbid sensibility of the stomach 
Johnson , Gast rite chroniqae) amfasst eine grosse 
Anzahl der Fälle von hartnäckiger chronischer 
DyBpepsie. Es sind hier nach Vfs. Meinung viele 
Störungen einbegriffen, welche als irritative Dys- 
pepsie beschrieben sind ; ebenso einige, welche unter 
die Nervenstörnngen gehören, speciell unter die, 
welche als Resultat einer „krankhaften Empfindlich- 
keit** angesehen werden — ein Zustand , wobei die 
Schleimhaut häufig in einem entzündlichen Zustande 
sich befindet, wo also keine reinen Nervenstörungen 
vorliegen. Vf. hält die Schwäche der verdauenden 
Kräfte, welche bei der atonischen Dyspepsie be- 
schrieben wurden, für prädisponirend zu entzünd- 
lichen Störungen des Magens, und alle Ursachen die- 
ser atonischen Dyspepsie können daher auch in- 
direkte Veranlassung zur akuten und chronischen 
Form des Magenkatarrhs werden. Das Capitel 
Gastritis — acute gastric catarrh — amfasst die 
akuten Störungen des Magens, charakterisirt durch 
Schwäche und Hinfälligkeit , mit oder ohne Fieber, 
durch Appetitlosigkeit, Ekel, Erbrechen, in schweren 
Fällen durch Schmerzen nach dem Essen, welche 
von einem entzündlichen Zustande der Schleimhaut 
abhängig sind. Die genaue Abgrenzung und wirk- 
liche Nator dieser Affektion war in tiefes Dunkel 
gehüllt, wegen der Verschiedenartigkeit der Affektio- 
nen , welche unter diesen Titel subsumirt wurden, 
nämlich einmal die specirischen Fieber und das an- 
dere Mal die Erweichungsprocesse, Geschwüre und 
Krebse. Es ist keine Frage, daas die akute typische 
Gastritis, mit Ausnahme der durch schärft* Gifte ver- 
anlassten, eine im Allgemeinen seltene Affektion ist, 
ebenso wie die Gastritis submueosa (Gastr. phleg- 
monosa Gull en 's), wo Eiterung im submueosen 
Gewebe Platz greift. Die mildern Formen ent- 
sprechen den katarrhalischen Affektionen anderer 
Schleimhäute, sind ungeheuer häutig und bilden die 
Ursache der Mehrzahl der akuten Anfälle von Indi- 
gestion , welche entweder spontan oder im Verlauf 
anderer Krankheiten auftreten. Die Unterschiede 
zwischen akutem und chronischem Stadium dieser 
entzündlichen Affektionen sind übrigens nicht leicht 
zu ziehen, indem Öfter subakute Formen einen chro- 
nischen Charakter annehmen. — In den weitern Ca- 
piteln werden das runde Magengeschwür, Krebs, 
fjämorrhagie , Hypertrophie der Magenwände 
(Sklerosia, Oirrhosis ventriculi), die Verengerung der 
Med, Jabrfcb. Hü. l«o. Uft. i. 



Kardia, sowie des Pylorus, die Erweiterung, Er- 
weichung, Perforation, Ruptur und die Tuberku- 
lose des Magens abgehandelt. 

Die Therapie ist durchweg sehr eingehend be- 
rücksichtigt, wobei eine Reihe bei uns in Deutsch- 
land neuer Vorschläge gemacht werden. 80 hat Vf. 
bei Magenblutmi^en kein Mittel so verlässlich gefan- 
den, als Plumbum acet. 0. 1 5 — 0.20 mit 0.015 Grmm. 
Opium, alle 2 oder 8 Stunden. 

Ein sehr sorgfältig gearbeitetes alphabetisches 
Register erhöht die praktische Brauchbarkeit um ein 
Bedeutendes. Dem Werke sind 2 Kupfertafeln mit 
19 Abbildungen mikroskopischer Veränderungen, be- 
sonders der Drüsen, des Magens bei den Magenkrank- 
heiten beigegeben. Die Abbildungen sind vollkom- 
men schematisch u. höchst wahrscheinlich von schon 
durch cadaveröse Veränderungen alterirten Magen 
entnommen , da von der Textur der Magendrüsen, 
wie sie in den letzten Jahren von Heidenhain , 
Rollctt und dem Ref. beiThieren ermittelt wurde, 
was neuerdings auch von H e n I e (Eingeweidelehre, 
2. Aufl.) für den Menschen bestätigt wurde, Nichts in 
den Zeichnungen zu sehen ist. Ref. hat Beine An- 
sicht Uber die Verwendbarkeit menschlicher patholo- 
gischer Magen zum Studium der feinem Veränderun- 
gen der Magendrüsen erst im verflossenen Jahre des 
Weiteren ausgesprochen (Ueber die Veränderungen, 
welche die Magenschleimhaut durch die Einverlei- 
bung von Alkohol und Phosphor in den Magen er- 
leidet. Virchow's Arcb. LV. Bd.) und erlaubt sich 
darauf zu verweisen. 

Dr. C. Hilton Fagge (Guy*s Hosp. Rep. 
XVIII. p. 1. 1873) sieht aus seinen Beobachtungen 
über akute Erweiterung des Magens , wegen deren 
Details auf das Original verwiesen werden muas, fol- 
gende Schlüsse. 

1) Eine akute Erweiterung des Magens kommt 
bei jugendlichen Individuen vor, bei denen das Organ 
voraussichtlich gesund war. Der Process der Er- 
weiterung ist mehr oder weniger gradweis, aber 
zuerst bringt er keine 8ymptome hervor; treten 
solche auf, hu kommen aie plötzlich mit grosser Hef- 
tigkeit und können das Leben in wenig Tagen ver- 
nichten. Akute Erweiterung des Magens kann als 
einzige Krankheit des Körpers nach dem Tode ge- 
funden werden oder sie kann zu einer andern Krank- 
heit des Nahrungskanals hinzutreten. 

2) Symptome dieser Erweiterung: 

a) Eine akut zunehmende Ausdehnung des 
Bauche; dieselbe ist unsymmetrisch, das linke Hypo- 
chondrium ist voll , während das rechte verhält niaa- 
mässig schlaff ist. 

b) Das Vorhandensein einer vom linken Hypo- 
chondrium schief gegen den Nabel herabsteigenden 
deutlichen Contour , welche der heruntergegangenen 
kleinen Corvatur des Magens entspricht. Diese 
Linie scheint bei jeder Inspiration nach abwärts zu 
steigen. 1 " 

11 . H 4 ... 
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c) Die Anwesenheit von Fluktuation in der 
untern Bauchhälfte. 

d) Das Auftreten vou Plätschern , wenn der 
ausgedehnte Theil des Bauchs palpirt wird. 

e) Die Anwesenheit eines gleichmäßig tyui- 
panitischen Schalls Uber einen grossen Theil der 
ausgedehnten Partie, wenn Pat. flach auf dem Rücken 
lir^t. Ueber dem Schambein kann man dumpfen 
Perknssionsschall finden , welcher eine ausgedehnte 
Harnblase vortäuscht. Bei sehr rigiden Bauch wän- 
den könucu a u. b fehlen, c u. d sind aber Bteta vor- 
handen. Wenn Pat. kurz vorher eine sehr grosse 
Flüssigkeitsmenge erbrochen bat, können alle phy- 
sikalischen Zeichen der Dilatation für einige Zeit ver- 
schwinden. 

3) Die Symptome dieser Erweiterung sind die 
einer schweren Unterleibskrankheit , ohne das Vor- 
handensein einer Peritonitis oder Störung im Darme. 
Die Augen sind eingesunken , braune Ringe um die- 
selben, Gesichtszüge verzogen, Athem ekelhaft stin- 
kend. Profuses Erbrechen, so dass mehrere Quart 
in 24 Std. ausgeleert werden. Nach einiger Zeit 
kaun das Erbrechen ganz aufhören, wenn der Magen 
gelähmt und unfähig ist , seine Contenta von sich zu 
geben. Keine absolute Verstopfung; jedoch sind 
die Stühle mehr oder weniger angehalten. Urin sehr 
spärlich. 

4) Der Magen kann so gross sein , dass er bei 
der Oeffnung des Bauches bei der Autopsie das ein- 
zige sichtbare Organ ist oder dass er unterhalb der 
Leber in Berührung mit der Bauchwand ist. Nach 
seiner Entfernung aus dem Körper und der Ent- 
leerung seiner Contenta kann der Magen sich auf 
seine natürliche Grösse zusammenziehen und das ein- 
zige Zeichen, dass eine so ausserordentliche Aus- 
dehnung vorhanden war, bildet die Anwesenheit 
leichter Risse in seinen Häuten. 

5) Wenn akute Dilatation des Magens während 
des Lebens diagnosticirt und die Magenpumpe an- 
gewendet wird, so kann der Mageninhalt meist voll- 
kommen entleert werden und das Organ schnell zu 
seiner natürlichen Grösse und Lage zurückkehren. 
Sehmerz uud Krankheitssymptome können so voll- 
kommen behoben worden, und es ist Hoffnung auf 
Erhaltung des Lebens des Kranken vorhanden, wenn 
nämlich die allgemeinen Symptome nicht allzu heftig 
sind und Pat. an keiner andern schweren Krankheit 
leidet. 

Dr. S. Baum (Wien. med. Presse XIII. 16. 17. 
23. 1872) liefert in einem Bericht aus der allgemei- 
nen Poliklinik — Abtheilung für interne Krankheiten 
unter Dr. W i n t e r n i t z — einen Beitrag zur Be- 
handlung der Magenkrank/leiten. Beim chroni- 
schen Magmkatarrh wurden Kaltwasserkuren mit 
Milchdiät oder fast oder ganz attsschliesslich 
vegetabilischer Kost oder auch mit gemischter Kost 
angewandt. Die Kaltwasserprocedurcn bestanden 
in kalten Abreibungen, Sitzbädern, Einpaekungen, 
kalten Lavemeuts (12 10" K.) bei Verstopfung; 



wo das nicht ausreichte, um Stuhl zu schaffen, früh 
V 5 Seidel Bitterwasser ; das Grahambrod wurde be- 
sonders bei Kranken mit ausgeprägter Atonie der 
Magenwand, namentlich bei hartnäckiger Verstopfung, 
angewendet. Es wird bei dieser Methode vorzüglich 
der Vortheil hervorgehoben, auf alle Symptome dieses 
hartnäckigen Leidens gleichzeitig mit Vortheil ein- 
wirken zu können , ohne daas die Schleimhaut des 
Magens als Applikationsstelle des therapeutischen 
Agens benutzt werden muss. Unter 31 Fallen sab 
Vf. wenigstens bei 2 Dritttheilen das Aussehen der 
Kranken sich bessern, die Stimmung wurde ge- 
hobener, die Easlust erhöht, die Ausleerung regel- 
mässiger ; das unangenehmo Gefühl des Vollseins in 
der Magengegend, sowie das quälende Aufstoßen 
vermindert oder aufgehoben. 

In den Fällen von ausgesprochener Magenerwei- 
terung wurde in der Regel eine modificirte Trocken- 
kur verordnet, d. h. die Patienten bekamen früh und 
Abends gebähtes oder altbackenes Weiss- oder Gra- 
hambrod mit etwas kaltem Braten oder frischem 
Obst, Mittags eine gebratene Fleischspeise mit grü- 
nem einfach bereitetem Gemüse und meist eine ge- 
kochte Mehlspeise. Zwischen diesen Hauptmahl- 
zeiten wurde stets nach etwa 3 Std. wieder con- 
sistente Nahrung gereicht (Fleisch , rohe oder ge- 
kochte Früchte, Grahambrod). Flüssigkeiten waren 
streng verpönt ; bei zu quälendem Durst durften die 
Kranken kleine Mengen kalten Wassers in den Mund 
nehmen, das wieder ausgespuckt werden musste, 
oder dürften etwas Gefrorenes gemessen. Bei sehr 
geschwächten Kranken wurde früh eino geringe 
Menge Wasser mit Rothwein gestattet, bei andern - 
Kranken war das nur nach 3 T. erlaubt. Mit der 
Trockenkur wurden dieselben hydriatrischen Pro- 
ceduren wie beim chronischen Magenkatarrh, ausser- 
dem aber nach dem Sitebade eine ganz kalte , zer- 
theilte Strahldusche , / 4 — '; a Min. gegen die Magen- 
gegend angewendet. Bei Obstipation kalte Klysmen, 
kleine Mengen Bitterwasser oder Pillen aus Aloe' und 
Rheum. Mit dieser diätetisch hydriatrischen Metbode 
wurden 6 Kr. mit Dilatatio ventriculi behandelt 
(die kürzeste Dauer der Krankheit betiug 6 Mon., 
die längste 1 0 J.) und ein sehr günstiger Erlbig er- 
zielt. Die bekannten Symptome verminderteu sich 
schnell und die objektive Untersuchung Iiess eine 
Verkleinerung des Magenvolumens coustatiren. Die 
Fälle betrafen je 2mal Personen in den klimakteri- 
schen Jahren, Mädchen mit Menstruationsanomalien, 
Potatoren und lmal einen jungen Mann mit einer 
rechtsseitigen Lungeniufiltration. Der Individualität 
des Falles entsprechend wurden die hydriatrischen 
Proceduren modificirt, die mit Vergrösserung der 
Leber Behafteten tranken mehrere Wochen daneben 
Karlsbader Schlossbrunneu , Anämische bekamen 
Eisen. 

Vf. gedenkt echlüsslich eines interessanten Falles 
von Henna ventriculi, welche einen 52jäur. Mann be- 
trifft.. Derselbe leidet seit 9 Jahren am Magen uud bes. 
in den letzten .3 Jahren an qualvollen an einer Stelle 
Hxirtcn Schmerzen, meist nach dem Essen, mit Erbrechen 
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nach der Mahlzeit und Uebelkeit auch ohne Nahrungsauf- 
nahme. Der Kr. xeigt 5 Ctmtr. über dem Nabel in der 
Linea alba eine flachkugcligc elastische Geschwulst, 
welche gedämpften PerkuHtdon&ächall gieht und hei star- 
kem! Drucke durch eine runde scharfrandige Oeffnung in 
die Bauchhöhle xuräckgedrängt werden kann. Bin pas- 
senden Bruchband bessert die Beschwerden. 

Dr. E. Brown-Sequard (Bull, de Ther. 
IAXXIV. p. 149. Fövr. 28. 1873) bat seit 1851 
ein Verfahren geübt, um Dyspepsie, Chlorose, 
Anämie zu heilen und um nervöse Auktionen zu 
bessern oder zu beseitigen , welche durch gastrische 
Störungen oder durch Blutarmuth bedingt sind. 
Dasselbe erfüllte in der grossen Mehrzahl der Fälle 
seine Zwecke fast oder ganz vollständig; nur in 
3 Fällen lies» es im Stich oder bewirkte Verschlim- 
merung und musste aufgegeben werden , wobei die 
betr. Fat. wegen nicht genauer Befolguug der ge- 
gebenen Vorschriften die grösstc Schuld trifft. Die 
Methode besteht darin , auf einmal nur wenig feste 
oder flüssige Naltrung oder Getränk zu reichen, 
imd zwar in regelmässigen Zwischenräumen von 
10 — 20—30 Minuten. Nur sehr nahrhafte Sub- 
stanzen dürfen die Nahrung bilden, gebratenes (bes. 
Rind- oder Hammel-) Feisch, gut ausgebackenes Brod, 
Milch , Butter , Käse und eine sehr massige Menge 
von Gemüse und Früchten. Die Metbode der Er- 
nährung dauert 2 — 3 W. und Pat. kehrt nachher 
allmälig zu 2 — 3 taglichen Mahlzeiten zurück. Diese 
Metbode verlangt viele individuelle Modifikationen ; 
besonders ist auf 3 Punkte zu achten: 1) den Ge- 
schmack und den Widerwillen, welchen einzelne 
Kranke gegen gewisse Speisen haben ; 2) die Wich- 
tigkeit in der Abwechselung der einzelnen Gerichte ; 
3) die Verdaulichkeit gewisser Substanzen, wobei 
viele individuelle Verschiedenheiten vorkommen. 
Absolut wesentlich ist, dass die Menge des Genos- 
senen jedesmal sehr klein sei , 2 — 4 Bissen ; dass 
die Gesammtmenge der festen Nahrungsmittel, welche 
täglich genossen werden, 900—1200 Grmm. be- 
trage, als Getränk benutze der Kr. statt des Wassers 
Thee, Fleischbrühe oder Milch. Vf. räth, von der 
Methode auch bei organischen Erkrankungen des 
Magens Gebrauch zu machen. Auch bei hart- 
näckigem Erbrechen während der Schwanger- 
schaft ist die Methode schon mit gutem Erfolge 
angewendet worden, wo andere Metboden im Stich 
L'elasben haben. 

E. Bögin (L'Union 70. 1873) empfiehlt in 
sehr emphatischer Weise den stark taun inhaltigen 
Wein von Bagnols St. Raphael, neben einer ge- 
eigneten Diät, bei den verschiedenen Affektionen dea 
Magens (Dyspepsien). Besonders soll dadurch die 
Absonderung eines reichlichen und normalen Magen- 
saftes begünstigt werden. 

Prof. H. v. Ziemssen bebandelt in einem klini- 
schen Vortrag, nachdem er kurz die Pathologie, 
Aetiologie, Diagnose u. s. w. erörtert hat, die Be- 
handlung des einfachen Magengeschwürs. ») Was 

•)Volkmann's Sammlang klin. Vortrage Nr. 15 



die Diagnostik anlangt , so hebt Z. hervor , dass die 
Erfolge einer mit Umsieht und Consequenz durch- 
geführten Behandlung mit Alkalien mit Vorsicht filr 
die oft so schwierige differentielle Diagnose ex 
juvantibus et nun juvantibus benutzt werden kann, 
insofern durch diese Kur die bei Weitem grösstc 
Zahl der Magengeschwüre sowie der chronische 
Magenkatarrh eine Heilung oder doch länger dauernde 
Besserung erfährt , während andrerseits die Erschei- 
nungen des Magenkrebses nur vorübergehend auf 
einige Wochen gemildert und die nervöse Kardialgie 
entweder gar nicht verändert oder geradezu ver- 
schlimmert wird. Bei der Indikation für die Be- 
handlung tritt, abgesehen von einer rationellen 
Prophylaxe des Magengeschwürs 'frühzeitige zweck- 
mässige Behandlung chlorotischer und anämischer 
Zustände u. s. w.) die Aufgabe in den Vordergrund, 
die Momente, zu bekämpfen , welche als Ursachen 
der Ausbreitung des ursprünglichen Defektes an- 
zusehen sind, und die Hindernisse der Heilung 
derselben zu beseitigen. Um diess zu erreichen, 
ist es nöthig, die Nentralisiruug der Magensäure 
durch kohlensaures Natron zu bewirken. Da diess 
aber nicht dauernd ausgeführt werden kann , muss 
gleichzeitig, einmal wenigstens am Tage, der Magen- 
inhalt in den Darm vollständig entleert werden, 
ohne dass dabei eine unliebsame Irritation der 
Magenmucosa, bes. des Geschwürsgrundes, statt 
hat. Das hierzu geeignetste Mittel ist das schwefel- 
saure Natron. Ausserdem beschränkt, resp. ver- 
hindert dasselbe in gewisser Weise die saure Gäh- 
rung des Mageninhalts. Aehnlich, aber viel schwächer 
und meist unzureichend wirkt in beiden Beziehungen 
das Chlornatrium. Glaubersalz, kohlensaures Natrou 
und Kochsalz finden sich vereint im Karlsbader 
Wasser und bedingen, unterstützt von hoher Tempe- 
ratur und Kohlensäure , die ausgezeichnete Wirkung 
desselben bei Magen- und Darmaffektionen. Zwei 
Dinge sind dabei wohl zu beobachten, erstens eine 
sorgfältige Regelung der Diät, insbesondere Vermei- 
dung aller leicht gährungsfähigen Ingesta und Sorg« 
für mehrfache Stuhlentleerung am Tage. Letztere 
erreicht man besser durch kurmäsaigen Gebrauch 
des Karlsbader Sprndelsalzes (bestehend fast ganz 
aus sch wefels. Nation, ein wenig Kochsalz u. kohlens. 
Natron). Man lässt am besten die Kranken nüch- 
tern von einer Lösung von 1 — 2 gehäuften Tliee- 
löffeln des Salzes auf 1 Pfd. von bis 44° R. er- 
wärmten Wassers kurmässig alle 10 Min. 1 Viertel- 
pfund trinken. Zwei bis drei Stühle sind nothwenlig, 
sonst ist ein Klysma zu Hülfe zn nehmen und am 
nächsten Tage die Menge des Salzes bei gleichem 
»V asserquantum um die Hälfte oder das Doppelte 
zu erhöhen. In der Folge genügen gewöhnlich 
weniger concentrirte Lösungen. Bei grosser Inten- 
sität des Magenkatarrhs und Hartnäckigkeit des 
Processes ist es zweckmässig , in der ersteu Woche 

(innere Medicin Nr. 5). Leipiig 1871. Breitkopf n. Ittrtcl. 
gr. 8. 8. 77—104. '/* Thlr 
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Abends noch eine Flasche eines Natronsäuei lings 
(Gieshübler, Biliner oder Vichy) trinken tu lassen. 
Das künstliche 8alz unterscheidet sich von dem 
echten Sprudelsalz dadurch , daas ersteres fast voll- 
ständig Glaubersalz ist und von Kochsalz und koh- 
lensaurem Natron weniger als l°/ 0 enthält, während 
letzteres zwar auch grossenthcils auB schwefelsaurem 
Natron (87.1 4 °/o) besteht, aber doch daneben fast 
13°/ 0 kohlensaures Natron enthält, während vom 
Kochsalz sich nur Spuren finden. 

Das künstliche Salz hat ceteris paribus vor dem 
natürlichen den Vorzug bedeutend grösserer Billig- 
keit, nur ist der Geschmack des letzteren etwas 
besser. Ferner erfordert die Regelung der Diät die 
grösste Beachtung; abgesehen von mechanisch rei- 
zenden Dingen, sind die chemisch wirkenden organi- 
schen Säuren (Essig) oder Stoffe, welche zur Bildung 
organischer Säuren Veranlassung geben (Fette, 
Zucker, Mehlspeisen, Bier etc.), zu vermeiden. Di« 
fettarmen Proteinverbindungen sind weit weniger 
nachtheilig (gebratenes Fleisch von Huhn oder Kalb 
ohne Sauce, roher Schinken , Milch, ferner weisses 
Brod). Die Milch kann durch Buttermilch ersetzt 
werden. Weiche Eier Bind bei eintretender Besserung 
auch gestattet. Am Besten ist es, dem Kranken 
einen Speisezettel aufzuschreiben, der sich in der an- 
gegebenen Grenze bewegt. Meidung aller geistigen 
und körperlichen Anstrengung, Warmbalten der 
Magengegend, von Zeit zu Zeit laue Bäder sind em- 
pfehlenswerth. Bei diesem Verfahren und höchstens 
symptomatischer Anwendung des Morphium in klei- 
nen Dosen (0.005 Grmm.). subcutan oder innerlich, 
wenn die Schmerzen sehr stark werden, schwinden 
die Verdauungsstörungen, besonders die Pyrose, meist 
im Laufe der ersten oder zweiten Woche. Die Hei- 
lung wird auch bei lange Zeit bestehenden Geschwü- 
ren meist nach 4 Wochen beendet. Eintretende 
liecidive sind in derselben Weise zu bekämpfen. 
Von Argentum nitricum sah Vf. wenig Erfolge, 
Besseres leistete Bismuthum nitricum, indessen sind 
die Resultate nicht mit denen der angegebenen Be- 
handlung zn vergleichen. Die Magenblutungen wer- 
den am einfachsten und sichersten durch ruhige an- 
haltende Rückenlage, Abstinenz von Speise und Trank, 
inneren und äusseren Gebrauch der Kälte bekämpft. 
Adstringentien vermeidet Vf. in den ersten Tagen; 
am 2. oder 8. Tage schluckweise Alaunmolken in 
Eis. Zur Erzielung von Stuhl sind nur laue Klystire 
anzuwenden. Erst am 8. oder 4. Tage kann mit 
Milch , Weissbrod wieder begonnen werden. — Bei 
Perforation sind Opium, in sehr grossen Dosen, 
Eisüberschläge die besten schmerzlindernden Mittel. 

Zum Scbluas bespricht Vf. noch die Behandlung 
der verschiedenen consecutiven Störungen , welche 
sich nach Magengeschwüren entwickeln. Es sind 
diess einerseits die durch die Anlöthuiig des Ma- 
gens an Nachbarorgane bedingte mechanische Be- 
schränkung der peristaltischen Bewegung und die 
durch allmälige Verkürzung der Narbenmassc am 
Pylorus entstehenden Strikturen der Osäen, anderer- 



seits atonische Mayenschwäche , die Neigung zur 
Dy*j>epsie und Pyrose , endlich die habituelle Ob- 
stipation. In letzterer Beziehung passt vor Allem 
der Rhabarber (Extr. Rhei simpl. 0.2 — 0.8 Grmm. ; 
in höheren Graden das Extr. Rhei comp, in'denselben 
Dosen, welchem, wenn dabei schmerzhafte Sensationen 
entstehen odergroBSe Atonie besteht, 0.1—0.2 Grmm. 
Extr. Belladonnae, oder Extr. Sem. strychn. spir. 
zugesetzt werden kann. Das Medikament muss vor 
dem Schlafengehen genommen werden. 

v. Bäsch (Wien. med. Presse 1878) liefert 
Beiträge zu dem Magensc/ncindel und verteandten 
Zuständen. Auf den Magensch windet hat bekannt- 
lich Trousseau die Aufmerksamkeit der Aerzte 
gelenkt. Vf. , welchem als Badoarzt in Marienbad 
ein reichliches Material an Unterleibskrankheiten 
zu Gcboto steh!, fand bei 13 Patienten, welche an 
Verdauungsstörungen, Störungen der Defakation 
u. s. w. litten , deutliche Angaben über zeitweiliges 
Auftreten von Schwindclzufallcn , welche sich bald 
direkt nach dem Essen, bald 3 — 4 Std. nachher 
(Zeit der Darmresorption), theils vor dem Essen mit 
Hungergefühl , tbeils früh beim Erwachen , theils 
auch während der Nacht einstellten. Diebetreffenden 
Amalie charakterisirten sich als Ohnmachtsgefuhl, 
oder das Gefühl, das» sich Alles ringsherum drehe 
und schwanke und während des Liegens in dem Ge- 
fühl des Festgebanntseins an einen Ort, dem Unver- 
mögen, sich in einem solchen Falle umdrehen zu 
können. Nur in 9 Fällen nimmt Vf. reinen Magen- 
schteindel an, d. h. einen direkten caasalen Zusam- 
menhang zwischen gewissen Funktionsveränderungen 
des Gehirns, welche eben als Ursache der angegebe- 
nen Störungen angesehen werden und Affektionen 
des Magens. Letztere bestanden in Dyspepsie, Auf- 
stossen, Sodbrennen, Empfindlichkeit der Magen- 
gegend gegen Druck und unbehaglichem Gefühl von 
Völle und Aofgetriebenheit dos Unterleibes nach dem 
Essen, sowie Störungen nach der Defäkation. In 
2 dieser Fälle liess sich eine deutliche Magenerwei- 
terung nachweisen. Vf. bezeichnet als nächsten 
Grund dieser nervösen Störungen die Aenderungen 
der Blutcirlculation und des ffirndruclcs. Bei ver- 
schiedenartigen Complikationen neben Magenaffektion 
(Lungenemphysem, HämorrhoidHlznständenetc.) sind 
Aenderungen der Cirkulationsverhältnisse des Ge- 
hirns leicht verständlich. Um aber die Bedingungen 
der bedeutenden Blutdruckschwankungen bei einfacher 
Störung der Magen- und Darmfunktion zu erklären, 
zieht Vf. experimentell -pathologische Erfahrungen 
herbei, in Betreff welcher auf das Original verwiesen 
werden muss. Die Schwindelanfälle können einmal 
durch Anämie , aber auch durch Hyperämie des Ge- 
hirns bedingt werden. Im. ersten Falle werden in 
Folge der krankhaft gesteigerten Erop6ndlichkeit 
des katarrhalisch erkrankten Magens reflektorisch — 
durch den Reiz des Mageninhalts u. s. f. Erregungen 
des vasomotorischen Centrums entstehen ; im anderen 
Falle sei eine vorübergehende Reflexlähmung deB 
Sympathicus oder andrer Gefässnerven des Hirns an- 
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zunehmen. Die Behandlung des Magenschwindels Dr. H. Emminghaus (Deutsch. Aich. f. klin. 

beruht auf Beseitigung der Magen- und Darmsym- Med. XI. p. 304) empfiehlt zu diagnostischen 

ptome. Vf. verbietet den Gebrauch des Trinkwassers Zwecken die gelben, am Ende mit einem festen mehr- 

uamittelbar vor und während der Mahlzeit (um jede fach durchbohrten Kölbchen versehenen Schlund- 

unaöthige Magenausdebnung zu verhüten), desgl. sonden, weil sie weniger brüchig sind und sich ihnen 

Kohlensäure haltige Bäder (uro jeden Hautreiz zu durch heisses Wasser leicht der geeignete Grad der 

vermeiden , welcher reflektorisch das Gefässnerven- Biegsamkeit geben lässt. Das Instrument wurde 

System reizen kann). Moorbädereiweisen sich nützlich, stets nicht geölt, sondern einfach mit Wasser he- 

Versclduss du Pylorus, dessen Diagnose wäh- feuchtet unter Leitung des vor Bisa durch die cinge- 

rond des Lebens nicht mit Sicherheit gestellt werden drückte rechte Mundecke des Kr. geschützten linken 

konnte, beobachtete Dr. Jaooby (Berl. klin. Zeigefingers an der hintern Pharynxwand in den 

Wchnschr. IX. 38. 1872) bei einem Schwindsüch- Anfang des Oesophagus eingeführt. Die rasch zn- 

tigen , bei dorn 4 T. vor dem Tode sehr reichliches nehmende Schleiroabsonderung an den berührten 

grünes Erbrechen aufgetreten war. Bei der Sektion Tbeilen sorgt schon für gehörige Befeuchtung aller 

fand sich diu ganze Bauchhöhle von dem enorm aus- weiteren Abschnitte des Instrumentes. Ein Hinder- 

gedebnten und mit etwa 4 Liter dünnflüssiger Nah- niss wird nicht selten in der Hohe des Ringknorpels 

rnng, grösstenteils Pflanzendetritus , angefüllten gefunden, besonders bei alten Leuten, wo man aheh 

Magen eingenommen. Die Magenwände waren etwas mit dem Finger stärkere« Vorspringen der Bänder 

verdünnt, die Mucosa weiss, ohne Geschwür oder der Wirbelkorpci fühlt. Es lässt sich nach Es. Kr- 

Narbe, der Pylorus weit, das Duodenum desgleichen, fahrungen öfters durch Andrücken der Sonde an die 

die dünnen Därme waren bis auf die Dicke eines eine oder andere Seite des Oesophagus umgehen. 

Gänsedarms »usammentfoaogen , etwas weniger der Einer der unangenehmsten Zufälle bei der Sondirung 

Dickdarm. Dass eine Verlegung des Darms in diesem des Schlundes ist das Aufsteigen des Mageninhalte* 

Falle stattgefunden haben musste, beweist die grosse neben der Schlundsondc , indem so Mageninhalt in 

Enge und Leere des DarmkanaL hei Uberffllltem die Luftwege gelangen kann. Es lässt sieh dem nach 

Magen. Da der Pylorus weit war, tnuss die Krklä- Möglichkeit durch Einführung dicker Schlundsonden 

rung für die Verlegung mit einer an Gewissheit gren- vorbeugen, Bowie bei Reizung zum Erbrechen durch 

zenden Wahrscheinlichkeit darin gefunden werden, Eingiessen oder subcutane Injektion von etwas 

dass der Pylorw durch die enorme Belastung des Morphium (0.01 Grram.). Tritt Erbrechen auch ge- 

ftark überfüllten Magens bis zur vollständigen ringer Quantitäten ein, so muss die Sonde schleunigst 

Unditrchgänglit ldeit schlitzförmig verzogen war. entfernt werden. Verstopft sich die Sonde, so gentigt 

Kussmaul (Deutsch. Aich. f. klin. Med. 1869) zur Beseitigung des Hindernisses oft eine kleine 

hat bereits der Möglichkeit , dass auf solche Weise Menge Luft mit starkem Druck plötzlich emzimtosscn 

ein PylorusverBchluss herbeigeführt werden könne, oder die Sonde vorsichtig nm ihre Längsachse zu 

gedacht , dieselbe aber nicht weiter urgirt , weil er drehen nnd dann vom Reservoir her neue Flüssigkeit 

selbst bei grossem Magen an der Leiche durch Injek- eintreten zu lassen. Bei den Ausspülungen kommt 

tion von Wasser nicht im Stande war, eine schlitz- es auch vor, da*s in dem Gnmmischlnuch , welcher 

förmige Verziehung des Pylorus hervorzubringen, den langen Schenkel des Hebers bildet, einge- 

K ussmau 1 suchte daher nach anderen Erklärungs- schwemmte Gerinnsel den 8tmm aufhalten. Man 

gründen und fand dieselben einmal in der durch ermittelt das einfach dadurch , das« man dnreb das 

Ueberfttllnng des Magens bedingten Vcrtikalstellung Reservoir Flüssigkeit in die Schlundsondo eintreten 

des Magens (Foetalstellung) und einem tonischen lässt, während man daB den langen Schenkel bildende 

Krampf des Pylorus, hervorgerufen durch die Reizung Rohr comprimirt. Bei Unterbrechung der Compres- 

desselben mittels der zersetzten festen Massen. 8ch wer sion stürzt die Flüssigkeit den bequemeren Weg 

zu erklären ist es im vorliegenden Falle, dass bei herab in das unter dem Schlauch befindliche Gefäss. 

normalem Pylorns Uberhaupt eine so hedeutendc — Anch bei den Formen des Versc/duckens, welche 

Magenektasie sich entwickelte und dass dieselbe bis auf mangelhafter Innervation vom Hirn aus beruhen, 

wenige Tage vor dem Tode keine Symptome gemacht ist die Sondirung für die Wiederherstellung, bez. 

hat. Vf. wirft die Frage auf, ob vielleicht ein über- Erleichterung des Schlingaktcs von günstiger Wir- 

mässiger Genuss von Pflanzenkost und auch von kung. 

reichlich gebrauchten Cocapillen eine Parese der Dr. Biedert (Berl. klin. Wchnschr. X. 17. 

Magenwandungen und cousecutiv eine hoebgradige 1873) beschreibt eine vereinfachte Methode zur 

Erweiterung des Magens veranlasst habe. Hodgkin Ausspülung des Magens welche er mit dem besten 

erwähnt, dass bei den blos von Pflanzenkost leben- Erfolge bei einem 21 J. alten Manue in Anwendung 

den Indianern ein gewisser Grad von Magenerweite- brachte, bei d« m in Folge von Magengeschwür 

rung gewöhnlieh vorkomme. — Coca hat nach Gastrektase UBd Zeichen hochgradiger Stenose de« 

v. Humbol dt' s Beobachtungen einen entschiedenen Pylorus bestanden. Vf. bediente sich eines ganz 

EinflusB auf den Magen, indem sie das Hungergefühl • annlogen Apparates, wie ihn Bartels, John T. 

unterdrückt und indianische Cocaesser tagelang ohne H od gen u. A. besehrieben haben (vgl. Jahr bb. 

Nahrung einherwandern können. CLVUL. p. 26 u. 27). In eine mindestens 1 Ctmtr. 
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dicke Schlundröhre ist eine 6—8 lange Glasröhre 
luftdicht eingekittet , tiber diese wird ein ca. 2 Mtr. 
langer Gummiscblauch gezogen , welcher oben einen 
gehenkelten Blechtrichter trägt, durch welchen die 
Flüssigkeit in den Magen eingefüllt wird , welche 
»Hill beim Senken des Schlauches wieder entleert. 
Der Fat. besorgte sich schliesslich mit Hilfe seiner 
■Schwester die Magenausspfilungen selbst. 

Dienlafoy (Bull, do Ther. LXXXIV. p. H5. 
Fdvr. 1873) spricht sich sehr nachdrücklich für die 
Lokalbehandlung der Magenkrankheiten aus und 
empfiehlt für solche die Anwendung des Adspira- 
tionsapparates. Mittels dieses Verfahrens gelang 
die Rettung eines 6 Stdn. alten Kindes, welchem 
aus Versehen ein Thcclöffel voll Laudanum liquid. 
Sydenh. eingeflösst worden war. 

Einen Fall von Duodenalgeschwür beobachtete 
Dr. Lud w. Pol lack (Wien. med. Presse XIV. 23. 
1873) bei einem 25jähr. Manne, welcher bis dahin 
ganz gesund gewesen zu sein , seit 2 T. aber keinen 
Harn entleert zu haben angab. Der Katheterismus 
war wegen Harnröhrcnstriktur unmöglich. Nach 
18 Stdn. erfolgte der Tod. Die Sektion ergab 
akute diffuse Peritonitis in Folge der Perforation 
eines runden Geschwürs im Duodenum nahe am Py- 
lorus, die während des Lebens keine Erscheinungen, 
nicht einmal Empfindlichkeit der Bauchdecken ver- 
anlasst hatte. Die Blase wurde leer gefunden. 

Laboulbene (Bull, de l'Acad. I. 16; 1872) 
macht Mittheilung über erektile Geschwülste de» 
Darms. Der Fall betraf einen 64jäbr. Mann, welcher 
wiederholt an Bluterbrechen u. blutigen Stühlen ge- 
litten hatte und der unter den Zeichen einer innern 
Blutung plötzlich starb. Als Ursache derselbeu fand 
man im Duodenum über dor Einmündung des Gal- 
lenganges einen mandelgrossen Tumor mit einer 
kleinen Ulceration. Die mikroskopische Untersuch ung 
ergab, dass es sich um eine Geschwulst handelte, 
die fast nur aus abnorm erweiterten feinen Gefassen 
bestand. Es handelte sich um ein veritables Angiom. 
Vf. hält den Fall für ein Unicum. [Jedenfalls sind 
die Fälle sehr selten, vgl. Virchow's Geschwülste 
III. Bd. 1. Hälfte p. 399.] 

Bei chronischer Diarrhöe wird nach Dr. S. 
Baum (Wien med. Presse XIV. 37. 88. 1873) in 
der allgem. Poliklinik zu Wien (Abtheilung des Dr. 
W i n t er n i t z) die methodische Milchkur in Verbin- 
dung mit Kalhcasser mit dem günstigsten Erfolge 
angewendet. Für gewöhnlich tritt bei solcher Milch- 
knr zuerst eine leichte Obstipation ein , welche bald 
regelmässigen Entleerungen Platz macht. Wichtig 
ist es, ganz genau die Intervalle u. das Maasa der zu 
geniessenden Milch zu bestimmen. Bei Erwachsenen 
giebt man etwa alle 2 Stdn. ein halbes Seidel abge- 
kochter, abgerahmter Milch, bei ausgeprägter Ver- 
dauungsachwäche nur die flälfte, mit Ausschluss 
jeder andern Nahrung. Wird diese Portion gut ver- 
tragen, so erhöht man dieselbe bald auf 3 /, Seidel 
und mehr ; so steigt man auf täglich 2 Maass and 



darüber. Die ausschliessliche Milchdiät 
4—6 Wochen. Ist die Milch zu indifferent für den 
Kranken , so gestattet man einmal des Tags eine 
Sardelle oder mehrmals eine Prise Salz auf die 
Zunge ; wenn etwas Obstipation eintritt, so gestattet 
man täglich einen gebratenen Apfel. Bei zu grossem 
Hunger ist gleich Anfangs eine kleine Quantität alt- 
backenen gebähten Brods oder Zwieback zur Milch 
zu gestatten, später noch die sogen. Milchspeisen 
(Grütze, Reis, Mehl in Milch gekocht mehrmals des 
Tages). Unter 16 Fällen trat lOmal Heilung, Smal 
Besserung ein ; in 2 Fällen , welche in Genesung 
endeten, bestand das Leiden schon seit 2 Jahren u. 
waren alle Methoden vergeblich angewendet worden. 
Die Manipulationen der Kaltwasserbehandlung, 
welche bei diesen Fällen auszuführen sind, erfordern 
nach der Natur mancherlei Modifikationen, welche 
im Originale nachzusehen sind, da die Uberaus 
knappe Darstellung desselben auszügliche Mittheilnn- 
gen nicht gestattet. Hervorgehoben sei nur, dass Vf. 
Sitzbäder allein bei dieser Krankheitsform nicht an- 
wendet und denselben stets eine allgemeine von 
den inneren Organen ableitende Procedur voraus- 
schickt. 

Ein Beispiel von nachtheiliger Wirkung ron 
AbfüJtrtnitteln bei Enta-itis bietet folgende Beobach- 
tung von Dr. Christ. Bäumler. (Transact. of 
the clin. Society V. p. 223. 1872.) 

Ein 22jähr. deutscher llandlungsdiener hatte seit 
mehreren Jahren zuweilen sehr heftigen, über den ganzen 
Unterleib verbreiteten Sehmerz gehabt , ohne dass dies«; 
Zufälle besondere Folgen gehabt hätten. Während de» 
Feldzuges in Frankreich hatto er einigemal Kolik , gegen 
welche Opium angewendet worden war. Die neue Er- 
krankung datirte »eit 2 Tagen , wo Pat. bei einem Feste 
reichlich Champagner und Biscnit genossen hatte. Der 
Schmerz begann in der folgenden Nacht und Pat. hatte, 
um »Ich Ausleerung zu schaffen, mehrmals Tinctura Uhei 
genommen. Er hatte 10 — 12 flüssige Entleerungen ge- 
habt. Bei der Aufnahme im deutsehen Spital in London 
fanden sich die Symptome beginnender Peritonitis, der 
Leib war In der Colongegend tympanitlsch aufgetrieben. 
Fäkalmassen waren nicht durchzufühlen; die Temperatur 
war erhöht (39.4» C), der Puls beschleunigt (118), voll. 
Pat. wurde auf Milchdiät gesetzt, nahm Beef-tca, Eis ad 
libitum und bekam Kataplasmen auf die Coecalgegend. 
Innerlich wurde Opium (3 Ctgrmm. dreimal täglich) ge- 
geben. Diese Therapie wurde 5 Tage fortgesetzt. Die 
Zunge war noch stark belegt , doch hatte Pat Hungerge- 
fühl, das Fieber hatte gaur. aufgehört und der Leib war 
nur wenig gespannt. Da seit der Aufnahme noch kein 
Stuhl erfolgt war, sollte Pat. jetzt ein KlysHr bekommen. 
Er weigerte sich indessen u. erhielt deshalb in Gegenwart 
des Arztes 15 Grmni. Kiciunsöl. Zwei Stunden danach 
kamen 3 Entleerungen , die letzte war flüssig und sofort 
begann die Peritonitis wieder , die Temperatur stieg bis 
zum Abend um 1.8° C. auf 38.5 nnd die folgende Nacht 
verlief unter Schmerzen. Eh wurde nnn wieder rar 
Opiumtherapie übergegangen. Die Erkrankung zog sich 
noch 7 Tage hin , auch etwas erschwertes Harnlassen ge- 
sellte sich hinzu. Dann stellte sich von selbst eine reich- 
liche, halbfeste Stnhlentleernng ein. Von Jetzt ab fühlte 
sich Pat. behaglich, doch blieb die Coecalgegend und eine 
Stelle oberhalb des innern Theils des Poupart'schen Ban- 
des rechterseits noch länger gespannt und bei Druck 
schmerzhaft. Die Erkrankung bis zur Entlassung dauerte 
6 Wochen. 
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L. Lesser kommt in seiner Inauguraldisser- 
tation : Peritonitis diffusa und Peritonitis circum- 
scripta*) zu folgenden Sc/dusssüfcen. 

1) Die Perit. diffusa ist wegen ihrer Aetiologie, 
ihres Verlaufs, ihrer Ausbreitung u. ihrer Prognose 
ein von der Perit. circumscripta durchaus zu sondern- 
der Proccss. 

2) Die Perit. diffusa entsteht unter Einwirkung 
von Zerseteungsprodukten , welche die Entzündung 
an sich oder gleichzeitig auch eine Infektion der 
Blutmasse zu bedingen im Stande sind. Es sind 
diese Zersetzungsprodukte diejenigen Stoffe , welche 
theils in Fäulniss- und Jnucheheiden , theils in Ent- 
zündungsherden diphteritischer, erysipelatöser, phleg- 
monöser Art u. s. f. entstehen. 

Der Eintiuss dieser Stoffe erfolgt entweder von 
der freien oder von der au die Bauchwand augehef- 
teten Seite der Serosa aus, wobei letztere als Ganzes 
oder iu ihren einzelnen Abschnitten nacheinander, 
aber stets in Contiuuität — afficirt wird. 

Vf. unterscheidet demnach folgende Formen der 
Perit. diffusa: 

a) Perit. diffusa ex perforatione, direktes Eindrin- 
gen der Zereetzungsstoffe in die Bauchhöhle durch 
makroskopische Oeffnuugen. 

b) Perit. diffusa ichorosa, ausgehend von diph- 
therischen, erysipelatösen, phlegmonösen u. a. Ent- 
zündungsherden der Umgebung der Bauchhöhle. 
Dem Verlauf nach müsse man hier wiederum unter- 
scheiden : Perit. diffusa diphtherica , erysipelatoaa, 
phlegmonöses , (subserosa) lymphangiodes. Doch 
komme hier noch diejenige Schicht der Serosa in 
Frage, welche bei den verschiedenen Arten der Bauch- 
fellentzündungen hauptsachlich afficirt ist, und die 
genauere Prüfung dieses Gegenstandes dürfte viel- 
leicht eine mehr einheitliche Bezeichnung für ver- 
schiedene Processe ergeben. 

3) Die Perit. circumscripta ist ein Entzündungs- 
vorgang, welcher durch lokale Reize entsteht und 
stets auf das dem Reizesherd entsprechende Gebiet 
der Serosa beschrankt bleibt. 

Unter lokalem Reiz ist jede Entzündungsursache 
zu verstehen, welche weder an sich noch durch die 
von ihr hervorgerufene Entzündung, das Freiwerden 
inficirender Stoffe bedingt. 

Die Perit. circumscripta verläuft im Gegensatz 
zu der meist akuten , diffusen Peritonitis mehr sub- 
akut oder chronisch. Die subakute Form liefert 
theila Auflagerungen auf die Serosa (Perit. circum- 
scripta exsudativa), theils in das Cavum abdom. 
frei hineingelangende Produkte , meist eitrig - fibri- 
nöser Natur (Perit. circumscripta suppurativa). Die 
chronische Form, zum Theil aus der vorigen her- 
vorgehend, liefert jene Verdickungen, Excrescenzeu, 
Adhäsionen (Perit. indurativa, verrucosa, adhäsiva), 
die hinreichend bekannt sind. 

Dr.Werner (Würtemb. Corr.-Bl. XLIII. 11.12. 1873) 
beobachtete bei einem 2&jähr. kräftig aussehenden Mann 
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eine abgesackte, eitrige Peritonitis in derMilzgeqend, welche 
mit linksseitigem pleuritischen KxBudat verwechselt worden 
war. Die Erkrnnknng war akut entstanden und verlief 
am 7. Tage lellial unter den Krscheinungen einer allge- 
meinen Peritonitis lieber ein,., direkte Eutstehuogsur- 
sache ist nichts auf rührt. Die Sektion ergab ueben einer 
Milzvergrösserung (Vy Ctmtr. laug, 13 Ctmtr. breit), für 
welche keine Ursache aufgefunden werden konnte, u. der 
gegen Ende des Lebens aufgetretenen allgemeinen l'eri- 
toniti*, eine beträchtliche Eiteranaammlung in der Um- 
gebung der Milz ; die Milz lag wie iu einem Eiterbade. 

Von Affektionen der Leber erwähnen wir zu- 
nächst einen von Dr. Vogelsang (Memorabi- 
lien XVII. 2. p. 67. 1872) beobachteten u. in sehr 
drastischer Weise beschriebenen Fall von Disloka- 
tion, welche die betr. Kr., dereu Menses schon seit 
einem vollen Jahre cessirten , glauben machte , dass 
sie schwanger sei. Die Leber befand Bich in der 
Regio ileocoecalis u. erstreckte sich durch dieünter- 
bauchgegend nach liuks herüber ; an der normalen 
Stelle war keine Spur derselben aufzufinden. Wie 
lauge die Dislokation bestanden, war nicht zu ermit- 
teln. Vf. hält es für möglich , dass die Leber in 
Folge starken SchnUrens ihre Lage verändert habe. 

Einen durch das jugendliche Alter der betr. Kr. 
bemerkenswerthen Fall von in gemässigten Klimaten 
bekanntlich selten zur Beobachtung kommender 
Abscessbildung in der Leber beschreibt Dr. C. D. 
Mall in Deutsch-Wagram (Wien. med. Presse XIV. 
28. 1873). 

Ein 12 J. altes Mädchen war am 29. Juni 1872 mit 
einem Schüttelfrost erkrankt, worauf eich heftige Schmer- 
zen in der Leber^egend u. in der rechten Schulter, aowle 
Gelbsucht und Markes Fieber eingestellt hatten. Am 
5. Juli fand Vf. heftigen Stirn-Kopfschmerz , trockene 
Zuoge, lebhaften Durst, Brechreiz, manchmal Votnitus 
bihosus. Daa rechte Hypochondrium war aufgetrieben u 
sehr schmerzhaft, von da strahlten die Schmerzen auf die 
ganze rechte Brusthälfte aus. Die Leber war vergrößert, 
ragte unter dem Kipponbogeu hervor. Der Bauch war 
von Gascu ziemlich ausgedehnt , der Stnhl retardirt , der 
Urin sparsam u. dunkelgelb, die Haut des ganzen Körpers 
leicht ikterisch gefärbt, Puls und Respiration beschleu- 
nigt. Entziehende Diät, kühlende säuerliche Getränke 
und Eccoprotica linderten die hervortretendsten Erschei- 
nungen. 

Am 16. Tage der Kraukheit zeigte sich an der 8tolle 
der Leber, wo die Gallenblase liegt.hart oberhalb derselben, 
eine schmerzhafte, nicht deutlich umschriebene Geschwulst, 
welche stetig an Grösse znnahm und sehr schmerzhaft 
wurde. Allmälig bildete sich um -dieselbe ein harter 
EntzünduuKsring, die darüber gelegene Haut konnte aber 
nicht in Falten erhoben werdeu. Es trat Abmagerung 
ein und das Fieber dauerte mit geringen Intermissioneu 
fort, ebenso der Ikterus. Der Abscess trat unter dem 
Gebrauche von Kataplasmeu immer mehr hervor, so das« 
er am 4. August mit dein, Messer eröffnet werden konnU-, 
wobei sich eiue sehr grosse Menge Eiter entleerte. Du- 
Abscesshühle schlos.* sich nach 3 Wochen, worauf rasch 
Genesung eintrat. 

Zwei weitere Fälle von Abscess der Leber he- 
schreibt Dr. M. II e i tl er aus der Abtheilung des 
Prof. Löbel zu Wien (Wien. med. Presse XIV. 24. 
26. 1873). 

Der erste derselben, durch die vollkommene Latenz 
der Affektion der Leber bemerkenswert!., betrifft einen 
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21J. alten Mann, der Endo Febr. 1872 znr Aufrahme 
kam, nachdem er zu Anfang desselben Monates einige 
Wochen im Krankenhause verbracht, seit seiner Ent- 
lassung aber sich nicht wieder recht erholt hatte. 

Da* mäs»ig genährte, apathische Individuum hatte 
eine gelblich kachektische Hautfarbe, die Conjunctiva 
war jedoch nicht gelb. Diu Perkussion und Auskultation 
der Lungen ergab normale Verhältnisse , Herzdämpfnng 
normal; an der Herzspitze, hörte man einen sehr dumpfen 
t. Ton. weiter nach recht« hin ein systolisches Wasen; 
der 2. Ton kurz. Die Dämpfung der Leber begann am 
unteren IIa n de der 4. Hippe und endete ungefähr eineu 
Qucrrlnger breit oberhalb des Rippenbogens. — Mint be- 
deutend vergrößert , deutlich fühlbar. — Unterleib be- 
sondere im Kpigastrium etwa* aufgetrieben, überall einen 
tympuniüschen Schall gebend. Temperatur 87.4, Puls 
108; Ilaru uonnal. — Am 3. März bemerkte Pat., 
das« er die linke obere Extremität nicht bewegen 
konnte; das Sensorlum war dabei vollkommen frei, er 
klagte weder über Kopfschmerz noch über Schwindol ; in 
den von» Facialis versorgten Partien nichts Abnorme«, 
lu der Gegend des linken Trochanter, sowie an der innern 
u. äussern Fläche des linkeu Kniegelenkes sah man etwa 
rtilbcrgrosehengrösse Hämorrhagica Am andern Tage 
nah man am Hallen der rechten Hand Hämorrhagica in 
Form von schmalen Streifen. Am 6. konnte Pat. die ge- 
lähmten Extremitäten etwas bewegen; vollkommene Be- 
weglichkeit derselben trat aber nicht wieder ein. Am 10. 
klagteer über Stechen in der linken Seite, die Unter- 
suchung ergab daselbst nichts , nur dem rechten Unter- 
lappen entsprechend feuchtes,kleiublasiges Itassein. Pat. 
collabirte immer mehr , das kachektisebe Aussehen 
dauerte fort; am 21. zeigte »ich am linken Üesüsse eine 
fuuHtgrosse mit gerötheter Haut bedeckte flnktuirendc 
Steile, es trat Diarrhöe auf u. der Kr. starb am 25. März. 
Die Temperatur während des ganzen Krankheitsverlaufes 
in den Morgenstunden 36° kaum überschreitend, erreichte 
Altends blos dreimal 38°, sonst gewöhnlich ca. 37°. Der 
Pnls schwankte zwischen 80 — 100. 

Die Sektion ergab mehrere Abscesse In der Leber, 
eine Reihe von Abmessen im retroperitonäalen Bindege- 
webe längs der Wirbelsäule sich nachabwärs erstreckend, 
sowie einen intermuskularen Abacc9B in der linken Glntä- 
nlgegend. Ausserdem fand man Embolie der rechten 
kleinen Streifen hügelartcrie mit Encephalitis, sowie chro- 
nischen Mriztnmor. 

Aehnliche Fälle von Leberabsecss mit latentem Ver- 
laufe sind, wie II. bemerkt, von Andral (Clin. med. T. 
II.) und Frerichs (Klinik der Leberkrankheiten, be- 
schrieben worden. 

2. Fall. Sch. F., 36 J. alt, Privarschrciber , im .1. 
1834 gelbBÜchtig, seit dem J. 1864 an zu anbestimm- 
ten Zeiten auftretenden Magenkrämpfen leidend, war 
wegen dieser u. eines neuen Anfalls von Gelbsucht halber 
Ende April 1871 in das allgem. Krankenhaus gekommen, 
woselbst man Vergrößerung und Empfindlichkeit der 
Leber constatirte. Es traten einige l —2 Std. dauernde 
Frostanfälle auf. Pat. wurde aber, nachdem der Ikterus 
und die Magenkrämpfe ge eh wunden, am 26. Juni geheilt 
entlassen. Bei seiner neuen Aufnahme (4. Juni 1872) 
gab Pat. an, seit f> Mon. an Verdauungsstörungen mit zu- 
nehmender Abmagerung, seit 3 Wochen auch an unregel- 
mäßigen Fieberanfallcn zu leiden. Die Untersnehung 
des schwächlichen Kranken ergab Jetzt hochgradige Gelb- 
färbung der Haut , sowie der Bindehaut. Thorax finch, 
Infra- n. Supra-Claviculargegend , bes. rechts, stark ein- 
gesunken ; Perkussionsschall rechts oben , vorn weniger 
voll als links, sonst normal; beiderseits Vesikular- 
Athroen, rechts etwas rauher als links, rückwärts rechts 
oben Perkussiousschall dumpf, daselbst schwaches Ath- 
mungsgeratiBch. Leberdimpfumg von der 6. Kippe bis 3 
Querfluger breit unter die Rippenbogen reichend, ebeu so 
weit die Linea alba überschreitend. Diu Oberfläche der- 
selben vollkommen glatt^ ihr Kaud scharf, weder diu Per- 



kussion noch diu übrige Betastung derselben Schmerz 
erregend. Milz bedeutend vergrößert, ihr Rand unter 
dem Rippenbogen deutlich fühlbar. Urin dunkelbraun, 
mit Gallenfarbjtoff und geringer Menge von Eiwciss. 

Am 6. trat Abends ein heftiger Fieberparoxysmus auf 
von 2 Stunden Dauer. Tcmp. 40.2, Puls 120. Aehnliche 
Anfälle wiederholten sich am 16. n. 18.; am 19. warf Pat. 
eine grosse Menge grüngelber Sputa aus, welche Gallenfurb 
stoff, aber keine Gallensäuren enthielten. Am 21., wo der 
Auswurf galliger Sputa aufhörte, hörte mau im Uuter- 
lappen der r. Lunge beim Inspirium kleinblasiges Rasseln, 
beim Exspirium ein zartos Reibungsgeräosch ; am 22. war 
dnselbst geringe Dämpfung nachzuweisen mit bronchia- 
lem In- uud Kx-pirium. Der Ikterus nahm unterdessen 
immer mehr zu, doch waren die Stühle nicht vollständig 
entfärbt. 

in den nächsten Tagen warf der Kranke eine grosse 
Menge eitrigen Sputums aus, weleb.es am 23. einen spba- 
celösen Geruch hatte , an der Basis der Lunge hörte man 
ein hauchendes Oeräusch mit leicht amphorischem Bei- 
klange, welches zeitweilig schwand ; denselben Beiklang 
hatte das mit dem Inspirium hörbare mittemlasige Rasseln. 

Am 1 7. Juli wurden die Sputa wieder grüngelb u. behiel- 
teu diese Farbe bis zum lethalen Ausgange. Die Dämpfung 
machte weitere Fortschritte, nach aufwärts; die Perkussion 
in der Gegend der 4. 5. u. 6. Rippe wurde sehr schmerz- 
haft, der Kr. collabirte, es kam Katarrh der linkea -Lunge 
und Diarrhöe dazu; der Tod erfolgte am 31. Juli. Das 
Fieber war während des ganzen Verlaufs ein massiges. 

Die Si t lion ergab eiuen Abscess im obern Thuile des 
rechten Leberlappens ; Steine iu der Gallenblase und in 
den Gallengängen, mit Erweiterung derselben ; chronische 
Tuberkulose der rechten Lunge, rechtzeitige Rippenfell- 
entzündung mit eitrigem Exsudat. 

Da keine Entzündung, sondern nur Erweiterung 
der Gallengängc bestand, da ferner keine Uloeration 
der Schleimhaut derselben vorbanden war, ao glanbt 
Vf., dass diu Gallensteine nicht das bedingende Mo- 
ment zur Abaccssbildung waren, sondern nur zufällig 
neben dem Abscesse vorkamen. 

M.-R. C. M ettenbeimer (Areb. f. Aoat., 
Physiol. u. wiss. Med. 1872. p. 509) bespricht iu 
Anschluas an eine früher von ihm veröffentlichte 
Beobachtung (vgl. Jahrbb. CLIV. p. 209) das Vor- 
kommen und die Bedeutung der Zöllen in der 
Gallenblase , welche bereits Virchow in seinem 
Geachwolatwerk (I. p. Sil) als gewöhnlich ganz 
kleine, stark mit Fett infiltrirto Bildungen beschrie- 
ben hat. Vf. hält die Art der Anheftung der Zotten 
in seinem Falle bei einem 2 2jähr. Manne — ein . kur- 
zes dünnes Stielchen trug ein Sträussehen kleiner 
Zotten — die Ablagerung von kalkigen, fettigen und 
galligen Substanzen für ein ätiologisches Moment, 
wodurch dieselben gelegentlich, indem sie sich von 
der Wand der Gallenblase ablösen oder auch mit 
derselben in Verbindung bleiben , eine Veranlassung 
zur Bildung von Gallensteinen geben können. Die 
bereits von Frerichs (Leberkrankheiten II. p. 48 6 ) 
ausgesprochene Ansicht, dass die Bla&cnschleimhaut 
die Quelle des Kalkes der Galleosteine sei , findet 
durch den vou Vf. geführten Nachweis von Kalk in 
den Zotten , also Gebilden , welche der Schleimbaut 
angehöreu, ihre Bestätigung. 

Dr. LeBHdorf (MemorabHiuij XVII. p. 73. 
1872) beschreibt eine Entzündmui und Eiterbil- 
duny in der Gallenblase. 
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Der Fall betrifft einen 59jähr. kräftigen Mann , der 
seit einigen Tagen, angeblich in Folge von Erkaltung, ein 
Gefühl von Druck und Schwer« in der Herzgegend , Mat- 
tigkeit und hochgradigen Ikterus hatte. Die physikalische 
Untersuchung ergab schmerzlose, bedeutende Leber- 
schwellung, welche allmälig abnahm, während der Ikterus 
mit allen seinen Symptomen blieb. Fieber fehlte. Schüt- 
telfröste traten gegen Ende des Lebens ein, daneben 
hochgradige Abmagerung. Tod nach ^monatlicher 
Dauer der Krankheit. Die Sektion ergab bedeutende 
Schwellung der Leber , letatere selbst erschien graublau, 
auf der ganzen Oberfläche mit grösseren und kleineren 
Tuberkeln durchsetzt, beim Durchschnitt fand man das 
Parenchym fest, in demselben viel kleinere und einen 
sehr bedeutenden grösseren Abscess in der Mitte. Die 
stark verdickte und erheblich vergrösserte Gallenblase 
enthielt ausser einem Cholelithen reichlichen dicken Eiter. 
Gallengänge total verwachsen. Eine Verbindung der 
Gallenblase mit der Leber existirte nicht. 

Was die Deutung des Falles betrifft, so hält Vf. 
die AbscesBe für das Produkt vereiternder Tuberkel. 
Anderweitige Tuberkulose existirte nicht. Die Eut- 
zündung der Gallenblase betrachtet er als selbst- 
ständige Krankheit. 

Anknüpfend an einen Fall von gastroduodenalem 
Ikterus bebandelt Prof. C. Gerhardt diesen 
Gegenstand in einem klinischen Vortrage «)• 

Vf. berührt zunächst die diagnostische Bedeu- 
tung der Urinuntersuchung beim Ikterus ; G m e 1 i n '- 
sehe Gallenfarbstoffreaktion mit rauchender Salpeter- 
säure, Reaktion des Bilifulvin nach Schwan da: 
Grünwerden des Urins beim Erwärmen mit einigen 
Tropfen Essigsäure, grüne Färbung nach Zusatz 
von Jodtinktur zum Urin werden als ziemlich zu- 
verlässige Gallenarbstoflproben bezeichnet. Zum 
Nachweis der GallenBäureu im Urin empfiehlt G. 
Schütteln des angesäuerten Urins mit Chloroform, 
Ausziehen des Rückstandes mit Wasser und An- 
stellen der Pettenkofer' sehen Probe mit dem- 
selben. Hierauf bespricht G. die Wirkung der 
Gallensäuren auf die Herzganglien (Pulsverlang- 
samung, Wärmeherabsetzung, Hautjucken) und den 
deletären Einfluss bedeutender Anhäufung von Gallen- 
säuren in dem Blut, wenn die Ausscheidung der- 
selben durch die Nieren behindert ist. Vf. hält die 
meisten Fälle von akuter gelber Leberatrophie für 
abhängig von akutester septischer Infektion, nament- 
lich herrührend von abgestorbenen Früchten im 
Uterus. 

Zur Untersuchung des Abdomens übergehend, 
gedenkt Vf. der normalen Lebergrenzen und stellt 
den Satz auf, dass unterhalb der Leber sich keine 
Dämpfung der Gallenblase finde , eine Behauptung, 
welche er in seinem Lehrbuch der Ausk. u. Perk. 
2. Aufl. 1871. p. 139 selbst dahin modifictrt hat, 
dass auch bei Gesunden bei leerem Magen u. Darme 
die Gallenblase perkutirt werden kanu. Es fallen 
somit eine Reihe aus dem ersterwähnten Befunde ge- 
folgerter Schlüsse. 
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Nach noch einigen Bemerkungen über Sym- 
ptomatologie, Diagnose u. s. w. bespricht Vf. die 
Therapie des katarrhalischen Ikterus. Einige Mo- 
mente derselben, welche eigenthümlich sind, mögen 
hier Platz finden. Wenn die Gallenblase die Bauch- 
decken vorwölbt nnd deutlich getastet werden kann, 
gelingt es, sie mit den Fingern zu umgreifen und sie 
zu entleeren. Ein fein blasiges Rasselgeräusch wäh- 
rend der Entleerung , das Verschwinden der Gallen- 
blasendämpfung und die oft bleibende Heilung des 
Ikterus werden als Beweise für die Wirksamkeit der 
Methode beigebracht. In denjenigen Fällen aber, 
wo die Gallenblase weder tastbar, noch sichtbar, 
noch perkutirbar ist, empfiehlt Vf. die Anwendung 
der Elektrizität , welche nach Copland schon von 
Hall und Darwin zur Heilung des Ikterus ange- 
wandt worden sein soll. Drei günstige Erfolge, 
welche Vf. nach Veröffentlichung des Vortrags durch 
Faradisation der Gallenblase erzielte, veranlassten 
ihn in neuester Zeit(Berl. klin. Wchnschr. 27. 1873) 
auf diesen Gegenstand zurückzukommen. Die Me- 
thude ist folgende. Nachdem man durch Perkussion 
die Lage der Galleublase ermittelt , setzt man eine 
Elektrode eines starken sekundären Induktions- 
stromes auf die betr. Stelle auf und drängt die Spitze 
derselben in der Richtung gegen die hintere Bauch- 
wand mässig stark eiu, dann erst wird rasch die 
zweite Elektrode an der horizontal gegenüber liegen- 
den Stelle der hintern Bauchwand angesetzt. Bei 
starkem Strome entsteht oft eine hörbare Erschütte- 
rung der Unterleibsorgane durch die Contraktion der 
Bauchmuskeln. Nach einigen Minuten werden die 
Elektroden entfernt, das Verfahren aber wird mehr- 
mals wiederholt. In vielen Fällen kann man sofort 
aus dem Verschwinden der Gallenblasendämpfung 
mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit über den erzielten 
Erfolg ein Urtheil gewinnen. Sicher ist der Erfolg, 
wenn in den nächsten 2 Tagen ein gallig gefärbter 
Stuhl zum Vorschein kommt. Meistens werden die 
Gefässnerven der Niere mit gereizt. In Folge da- 
von sieht man, dass am nächsten Tage weit blasserer 
und diluirterer Harn entleert wird als zuvor. Einige 
Male fand sich die Gallenblasendämpfung wieder ein, 
nachdem schon gefärbter Stubl erschienen war, so 
dass die Anwendung des elektrischen Stroms in der 
geschilderten Weise wiederholt werden musste. 

Dr. Fleisch mann (Wien. med. Presse XIV. 
26. 1873) theilt imAnschluss an die Beobachtungen 
von Senator [vgl. Jahrbb. CLVH. p. 48] einen 
Fall mit, in welchem der Ikterus, mit der Menstrua- 
tion zusammenfiel. 

Eine 27 J. alte , früher regelmässig tnenstruirte 
Frau, bei der sich 7 Monate vor der 1. Entbindung 
die Menses wieder einstellten , zeigte vor dem 2. 
Eintritt der Menses (bereits nach 8 Wochen) grosse 
Empfindlichkeit des rechten Hypochondrium gegen 
Druck und Unleidliohkeit gegen alle beengende Klei- 
dung ; während des Verlaufs dieser zweiten Periode 
selbst bemerkte Pat. Spuren von Gelbsucht im Ge- 
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sieht und am Halse. Der Ikterus entwickelte sich 
zu inästii^cr Höhe, gleichzeitig aber trat eine starke 
fieberhafte Erkrankung (Febr. intertn. tertiana) auf, 
welche durch Chinin beseitigt wurde. Uebler Ge- 
schmack im Mnnde, keine Uebtlkeit, keiu Erbrechen, 
Anschwellung von Leber und Milz, Gallenfarbstoff 
und Gallensäuren im Harne. 

Fl. betrachtet als Ursache des Ikterus hoch- 
gradig« Hyperämie der Leber , bedingt durch colla- 
terale Fluxion zu derselben, in Folge der Vorgänge 
im meustruirendeu Uterus, sowie der Anschwellung 
der Milz auf der Höhe des Wcchselfieberanlälles. 

SehlUsslieh mögen noch 2 Fälle von Thromboxe 
der Pfortader Erwähnung Huden. 

Der von Dr. J. A. Waiden ström (Deutsche 
Klinik 26 u. 27. lb'.l) in der Poliklinik in Upnala beob- 
achtete Kall betrifft einen 47 J. alten, bleichen, mageren, 
in der Arbeit aber zäh ausdauernden Mann, welcher früher 
an Int» rmittens , Typhus, Deterns, 1867 auch an Blnt- 
erbreehen gelitten hatte, aber kein Potator war. Pat. be- 
merkte Ende 1871 Anschwellung de» Leibes uud der 
Beine, die sich »war wieder verlor, aber in höherem 
(trade wiederkehrte und eine Punktion nöthig machte. 
Eh konnte keine Anomalie des Volumens der Leber oder 
Mil», eben so wenig eine Empfindlichkeit des Leibes nach- 
gewiesen w« rden , iu den letzten Monaten des Lebens 
konnte Jedoch wegen des elenden Zustande des Kranken 
die Untersuchung nicht mehr wiederholt werden. — 
Baiichvenenentwicklung trat ein. Die Punktion wurde 
mehrfach wiederholt. Unter Diarrhöe, Unterbrechen und 
den Symptomen deutlicher Peritonitis erfolgte der lethale 
Ausgang. Die Sektion ergab Verkleinerung der Leber; 
fast nur Serosa mit geringem Leberparenchym dazwischen. 
Milztutnor erheblich. Magen und Oesophagus mit dunk- 
I« ni flüssigen Blut angefüllt; eine Quelle der Blutung 
konnte im Magen nicht gefunden werden. Im Stimme 
der V. port. ein deutlich geschichteter, in seiner Tcxtnr 
fibröser Thrombue von gesprengeltem Aussehen , welcher 
gegeu die V. lienalis dasGefäss vollständig verstopfte, an 
einzelnen Stellen fest mit der übrigens uuverändcrteii 
Veneuwand verwachsen war. Der Thrombu* setzte sich 
10 Cfmtr. in die V. mesent. Inf. fort und sendete einen 
kleinen kegelförmigen Fortsatz in die Milzvene. Gegen 
die Leber bin erstreckte er sich nur bis zur Einmündung 
der V. curon. ventric- in die V. port. ; nach obeu und 
unten verschmälerte sich der Thromltus, seine Consintenz 
nahm zugleich gegen die Enden hin ab. 

Den 2. Fall bebachtete Dr. Carson im Cincinnati 
Hospital unter Dr. Jos. Brown (Philad. med. and surg. 
Rep. XXVIII. p. 482. June 21. 187.1). 

Pat . ein ßojahr. Arbeiter, nie syphilitisch, kein star- 
ker Trinker, litt vor 10 J. 4 Monate lang am Fieber und 
bekam nachher fast am ganzen Körper braune Flecke. 
Die lcUte Krankheit beganu vor etwa 1 Jahr mit Schwel- 
lung der Beine. Vor 5 Wochen begann Pat. ziemlich 
reichlich Blut auszubrechen , gleichzeitig wurde die 
Schwellung der Beine stärker , dabei dünne Stühle ; Ab- 
magerung; Leberdämpfung «= 9 Ctmtr. ; kein Fieber. 
Unter zunehmender Ausdehnung des Bauchs, Dyspnoe, 
allgemeinen Ernährungsstörungen erfolgte der tödtliche 
Ausgang. Die Sektion ergab Cirrhose der Leber und 
Verstopfung der V. port. durch eineu Pfropf, welcher an 
einer Stelle, der Wand fest anhing; Vergrößerung der 
Milz; Vermehrung der weissen Blutkörperchen. 

519. Ueber Natur und Behandlung des 
Eryaipelas; nach Feieol; Vidal; Lorde- 
reau; Tutschek. 



Dr. Feräol (L'Union 36. 41. 1873) bespricht 
die Frage Uber die Zweckmässigkeit der lokalen 
Behandlung des Erysipel durch Collodiumappli- 
kation ring* um die entzündete Haut. Bei der 
theoretischen Begründung dieser Behandlongaweise 
erklärt er sich gegen Raynaud, welcher das Ery- 
sipel für eine Infektionskrankheit hält, aber dabei 
noch eine Lymphgefässentzündung mit Flächenaus- 
breitung (en plaque) annimmt, welche dem Erysipel 
ganz ähnlich ist, sich wie dieses ausbreiten kann und 
sich nur durch ihren rein inflammatorischen, nicht 
infektiösen Charakter von ihm unterscheidet. R. er- 
wartet von einer Lokalbehandlung höchstens bei die- 
ser flächenartigen Lymphgefässentzündung , nicht 
aber beim Erysipel einen günstigen Erfolg. F., 
welcher nebenbei auf die Schwierigkeit , ja in man- 
chen Fällen beim Beginn der Erkrankung auf die 
reine Unmöglichkeit einer Differentialdiagnose zwi- 
schen Erysipel und der Lymphgefässentzündung 
Hayna u d's hinweist, findet nun gerade in der An- 
nahme einer Infektion beim Erysipel eine theoreti- 
sche Stütze für die erwähnte Behandlungsmetbode, 
welche den Zweck haben soll, das orysipelatöse Gift 
auf die aflkirte Stelle zu beschränken, seine Weiter- 
verbreitung zu verhüten. Wenn übrigens Ray- 
naud selbst diu Lymphdrüsen als natürliche Schran- 
ken betrachtet , welche das Gift aufhalten und seine 
Weiterverbreitung durch den Körper verzögern oder 
ganz verhindern, bis es dem Organismus gelingt, das 
sep tische Element zu entfernen , so hält F. um so 
mehr eine Therapie für gerechtfertigt, welche dieses 
Bestreben des Organismus zu untersuchen , das Gift 
:<uf eine Stelle zu tixireu und daselbst zum Ver- 
löschen zu bringen sucht. Viel eher würde die An- 
nahme einer spontanen Entstehung des Erysipel oder 
einer erysipelatöaen üiathese gegen die eiuer Lokal- 
behandlung sprechen, welche dann vollkomineu nutz- 
los sein würde und durch Hinderung des natürlichen 
Krankheitsverlaufes selbst schädlich werden könnte. 
Nicht unbegründet erscheine nun der Einwand, ob 
nicht durch Begrenzung der Krankheit auf eineu 
Punkt derselben eine grössere Intensität verlieben, 
das Erysipel in eine Phlegmone verwandelt uud so 
Abscesse oder selbst Gangräu erzeugt werdeu könn- 
ten , was z. B. an den Augenlidern sehr bedenklich 
sei. Indessen glaubt F., dass mau durch gehörige 
Vorsicht derartige Uebelstände wohl vermeiden, in 
manchen Fällen selbst einige Absceese oder gan- 
gränös' Stellen überscheu könne, wenn mau nur das 
Leben bedrohende Erysipel zu fixircu und zum Ver- 
löschen zu bringen im Stande sei. Als Beleg für 
seine Angaben führt F. 3 Fälle von Erysipelaa au, 
in denen er das Collodium nach der Vorschrift vor 
Vidal uud Bourdouin der Art anwandte , das* 
er um die erysipelatöse Stelle in geringer Entfernung 
eine Collodiumschicht auf der gesunden Haut auf 
trug. 

1. Fall, Ein robuster kräftiger Mann von 57 Jahrer 
ward am 29. Jan. 1873 wegeu eines Erysipel von lebhaf 
rother, etwa» violetter Farbe aufgenommen, da« von eiuei 
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alten Narbe am Halse ausgegangen sieb über die ganze 
Ohrmuschel, aber noch nicht bis mm behaarten Kopfe 
ausgebreitet hatte. Beginn der Erkrankung vor 2 Tagen 
mit Brechneigung , Schüttelfrost und lokalem Schmerz ; 
kein Fieber; Allgemeinbefinden gut. Applikation einer 
CoUodiumschicht 2 Qnerflnger breit rings um das Ery- 
sipel in einer Entfernung von einigen Mmtr. vom Rande 
desselben. Keine andere Behandlung. Am nächsten 
Morgen das Erysipel an der ohern Partie der Ohrmuschel 
erblasst; die Collodiunischicbt erneuert. Am 2. Tage 
das Erysipel auf das Ohrläppchen beschränkt. Schling- 
beschwerden nnd Trockenheit im Halse ; Pharynx und 
weicher Gaumen lebhaft geröthet; kein Heber. Drei 
Tage später war die Krankheit ganz erloschen ; deutliche 
Desquamation an der Ohrmuschel ; keine Schlingbeschwer- 
den. — F. glaubt, dass Bich das Erysipel in diesem Falle 
ohne Collodiumbehandlung über das Gesicht weiter ver- 
breitet haben würde. 

2. Fall. Ein Kaufmann von 2 t J., von guter Con- 
stitution , wnrde am 16. Febr. 1873 mit einem ausge- 
sprochenen Get>ichtseryaipel in daa Krankenhaus aufge- 
nommen. Beginn der Erkrankung am 13. Febr. auf der 
Nase ohne nachweisbare örtliche Ursache; rasche Aus- 
breitang auf die rechte Wange, die Augenlider, das Ohr 
der rechten Seite und endlich auf die linke Gesichtshälfte. 
Am 15. Febr. 2 Schüttelfröste und galliges Erbrechen. 
Bei der Aufnahme des Pat. war das linke Auge geschlos- 
sen, das Ohr stark geschwollen. Das Erysipel zeigte 
einen deutlichen Band. Allgemeinzustand befriedigend; 
Fieber ziemlich hoch , Puls 1 20. Zunge trocken, Durst 
lebhaft. Keine Rothe im Pharynx; keine Schlingbe- 
schwerden. Schlaf gering, keine nächtlichen Delirien. 
Als sich die Eruption nach 2 Tagen auf die behaarte Kopf- 
haut über den 8cbeitel ausgebreitet hatte, so dass ein 
ödematöaer Wall an der Grenze des Erysipel im Niveau 
derSutnra lambdoidea von einem Ohr zum andern verlief, 
applicirte F. nach Entfernung des Kopfhaars eine 2 Quer- 
ringer breite Collodiumsehicbt in Entfernung von 5 Mmtr. 
rings um den Rand des Erysipel anf den Hinterkopf, um 
den Hals und auf das Kinn. Den nächsteu Tag war das 
Erysipel bis an den Rand der CoUodiumschicht fortge- 
schritten. Daselbst zeigte sich läng» des ödematösen 
Walles eine deutliche Einschnürung des Gewebes. Pat. 
hatte delirirt und ▼erlangte die Beseitigung der ihm lästi- 
gen Collodiumdecke (150 Grinm. Chinawein). Am näch- 
sten Tage zeigte sich, bei sonst gleichem Zustande, auf 
der Unken Wange eine Blase, am Halse eine kleine lineare 
Erosion am äussern Rande der Colloditrm schient, offenbar 
dnreh Bewegungen des Pat. hervorgerufen (.200 Gnnm. 
Chinawein). Am 22. Febr. (3. Tag nach der CoUodium- 
pioselung) war das Erysipel über die CoUodiumschicht 
nach der Hinterhauptgegend weitergegangen , schien je- 
doch an Intensität verloren zu haben, da ein ferneres 
Weiterachreiten nicht stattfand und der Schmerz bei 
Druck gering war. Vom 24. Febr. ab begann vöUige 
Reconvalescenz. Als unangenehme Erscheinung in die- 
sem Falle erwähnt F. die Bildung einiger kleiner Ab- 
»cesee an der behaarten Kopfbaut, am Berührungspunkte 
des ödematösen Erysipelrandes und der CoUodium- 
schicht. 

3. Fall. Ein Mann von 50 J., seit 6 Monaten wegen 
Rheumatismus deformans in Hospitalbehaudlung, er- 
krankte am 23. Febr. ohne mit dem oben erwähnten Kr. 
in Berührung gekommen an sein , mit Frost, Erbrechen, 
Fieber nnd anglnösen Besehwerden. Am 25. Abends er- 
schien ein Erysipel an den Nasenlöchern u. den Thränen- 
punkten , von wo es sich auf das Gesicht bis zum linken 
Ohr« aasbreitet«. Aeuseerer Gebörgang frei, ebenso die 
behaarte Kopfhaut. Am 26. Applikation einer Zone von 
CoUodium, welche über die Stirn ging, das linke Ohr von 
hinten, das rechte von vorn umgab und sich am Kinn 
Bchloss. Fieber, lebhafter Durst; erysipelatöie Röthe im 
Pharynx und auf dem Zäpfchen. Allgemeinsustand be- 
friedigend. Am 27. hatte sich die Eruption auf die rechte 
Waag« ausgebreitet; starke Schwellung, glänzende Röthe, 



grosse Phlyktänen auf Nase u. Wange; Pu!§ 108-, Tcmp. 
40.4; Delirien. Erneutes EinvbHmscn des Erysipel 
dnreh Collodinm hinter der ersten Schicht. Abends 
P. 108; T. 41.0. Am 28. hatte das Erysipel die CoUo- 
diumschicht durchbrochen; P. 92; T. 40.5; starke De- 
lirien (grosse Dosen Chinawein). Pat. ging schlü*slich 
nach weiterer Ausbreitung des Erysipels zn Grunde. 

Auf Grund dieser Beobachtungen, die wenigstens 
teilweise die günstigen Erfahrungen von V i d a 1 
und Bourdon bestätigen, hält F. weitere Versuche 
mit dieser Collodiumbehandlung, die an sich sehr 
einfach und schmerzlos ist, für vollkommen gerecht- 
fertigt. Jedenfalls sei sie mehr zu empfehlen, als die 
früher übliche Methode der Bepinselung der erysip« la- 
tösen Flautfläche selbst mit CoUodium. 

Bei der Diskussion über Fe're'ols Mittheilung 
in der Soe. des Höp. sprach sich Vi dal dahin aus, 
dass die erwähnte Behandlung nur rein mechanisch 
wirke, indem durch deu Druck der CoUodiumschicht 
das Weiterschrciteu der erysipelatösen Entzündung 
gehemmt und verzögert werde. Bei Gesichtserysipcl 
applicirt er das CoUodium auf der Stirn und um da» 
Hinterhaupt, bei Erysipel an den Extremitäten ring- 
förmig um dieselben. Gefahren hat er nicht bei dieser 
Behandlung beobachtet. Die von V. gesehenen 
Absccsse waren Folge des Erysipel selbst, nicht der 
Behandlung. Die Entfernung des CoUodium von 
der behaarten Kopfhaut sei ihm in 3— 4 Tagen 
durch Salbe und Kataplasmen leicht gelungen. 

Dr. T o u r n i 6 behandelt das Erysipel , aus- 
gehend von der Analogie der Blasen desselben mit 
den Blasen bei Verbrennung, gerade wie letztere 
durch ein Kalkliniment aus gleichen Theilen Kalk- 
wasser und Mandelöl. Er lässt damit täglich meh- 
rere Einreibungen auf die crysipelatöse Fläche macheu 
und diese mit Watte bedecken. 

Ueber einige Fälle von eitriger Lymphgeft'issent- 
zündung bei Erysipel berichtet P. Lordereau 
(Journ. de l'anat. et de la physiol. 3. p. 2G0. Mai et 
Juin 1873). Er betont die Seltenheit des Befunde* 
von Eiter in den Lymphgefassen bei den an Erysipel 
Verstorbenen, obschon namentlich das traumatische 
Erysipel häutig mit Lymphaugitis complicirt sei. Er 
hat in der ihm zugänglichen Literatur nur 4 Falle 
von gleichzeitiger Lymphgefkssentztlndung und Kry- 
sipel auffinden können, welche jedoch nicht genügend 
beobachtet sind. Der Eiter in den Lymphgefäßen 
wurde einfach als Folge von Absorption aus dem 
eitrigen Zellgewebe angesehen. Cruvoilhier deu- 
tete zuerst die Möglichkeit an, dass dieser Eiter von 
den Lymphgefassen selbst herrühren könne und dann 
in den noch gesunden Partien derselben weiter ge- 
führt werde. Die von L. mitgeteilten Fälle sind 
folgende. 

I. Fall (Prof. Vulpiao). F. B. , 56 Jahre alt, 
wurde am 30. März mit einem Erysipel des ganzen rechten 
Beine« aufgenommen. Letzteres war, sowie der Fuss- 
rücken, roth und ödematös. Rothe, wellenförmige, « Th. 
anter einander anastomlsirendc Linien verliefen längs der 
inneren Partie des Ober^chenkels'bis zu den geschwollenen 
Leisteiidnuen. Pat. starb am :>. April unter Zunahme 
der kiankliafteu Erscheinungen. — Die Autopsie ergab 
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eine serös purulente Infiltration des Unterhautzellgewebes 
de« rechten Beines. Die nach den Inguinaldrfisen führen- 
den Lymphgefässe waren mit Eiter gefüllt ; einige erreich- 
ten die Dicke eines Babenfederkiels. Das sie umgebende 
Zellgewebe war entzündet, aber ohne Abscesse und ohne 
purulente Infiltration. Die Inguinaldrfisen waren ge- 
schwollen; der Ductus thoraoicns enthielt keinen Eiter. 
Keine metastatiBchen Abscesse. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab keine deutliche krankhafte Verände- 
rung im Lympbgefässnetz der erkrankten Häute. 

2. Fall. J. B. , SO Jahre alt, am 1. April 1873 in 
das Hospital St. Louis aufgenommen. Von kleinen mit 
Krusten bedeckten Erosionen auf der sehr grossen Narbe 
eines alten varikösen Geschwüres am linken Beine ging 
ein 4 — 5 Ctmtr. breiter rother Streifen längs der Vena 
saphena interna bis au den deutlich geschwollenen Lymph- 
drüsen im Scarpa'scben Dreieck. Die Rothe schwand 
bei Druck, dagegen fehlten Schwellung der Haut und da« 
Gefühl von Erhöhung an der Grenze der Rothe. Am 
4. April zeigte sich am Fusse und Beine ein ausgesproche- 
nes Erysipel von lebhaft glänzender Rothe mit scharfem 
Rande. Die Lymphdrüsen in der Kniekehle waren ge- 
schwollen. Am Unterschenkel liess die dunkelblaurothc 
Färbung Gaugrän befürchten. Es wurde eine 6— 8 Ctmtr. 
lange Incision oberhalb des ionern Knöchels gemacht, doch 
trat kein Eiter aus. Die blaurothe Färbung griff weiter 
auf den vorderen und inneren Theil des Oberschenkel», 
das rothe Band daselbst überziehend. Der Kr. starb am 
10. April nach starker Verschlimmerung des Allgemein- 
befindens in einem Erstickungsanfall. Die Autopsie ergab 
einige Löffel blutig seröser Flüssigkeit in der Brusthöhle. 
Lunge blutreich, ohno Pneumonie. Leber voluminös, 
sehr fettreich ; nirgends metastatische Abscesse. An dem 
stark gesehwollenen linken Beine zeigteu sich ausser der 
im Leben schon bestehenden blauen Färbung einige 
schwarze Stellen, von Bluteztravasat herrührend, u. einige 
gangränöse Stellen unter dem äusseren Knöchel und am 
Oberschenkel. Beim Durchschneiden der Haut an der 
einen Seite des Fasse« erschien das Unterbautzellgewebe 
unvollständig mit Eiter infiltrirt. Diese Infiltration hörte 
gegen das untere Ende der im Leben gemachten Incision 
auf, ein wenig unter dem inneren Knöchel. Weiter nach 
oben quollen aus den Schnittwänden Eitertropfen hervor, 
welche aus den Lymphgefässen kamen , die den Durch- 
messer von 1— S Mmtr. erreichten, ein perlschnurarti- 
ges Aussehen hatten und beim durchscheinenden Lichte 
von dem eingeschlossenen Eiter grünlich schimmerten. 
Ihre Oberfläche war mit feinen Gefässverzweigungen be- 
deckt. Nach den Inguinaldrfisen zu nahm das Volumen 
der Lymphgefässe im unteren Drittel des Oberschenkels 
wieder ab , sie enthielten daselbst weniger Eiter , der im 
mittleren Drittel des Oberschenkels ganz verschwand ; 
weiter aufwärts waren die Lymphgefässe nur noch als 
röthliche Fäden von böohstens 0.2 Mmtr. Durchmesser 
erkennbar. Im oberen Drittel des Oberschenkels hingegen 
fand sich aufs Neue Eiter in ihnen und sie erreichten hier 
wieder den Durchmesser von 1 Mmtr. Die sie aufnehmen- 
den Lymphdrüsen waren geröthct, enthielten aber keinen 
Eiter, nur in einer Drüse fand sich im Centrum ein Eiter- 
herd. — Daa Unterhautzellgewebe, in welchem die ent- 
zündeten Lymphgefässe verliefen, erschien gesund mit 
Ausnahme der unteren Partie des Unterschenkels. Die 
Venen am Oberschenkel waren gesund. In der Kniekehle 
zeigten sich 2 mit Eiter gefüllte , vom Unterschenkel her- 
kommende Lymphgefässe, welche in verdickte u. geröthete 
Drüsen einmündeten. Längs der grossen Schenkelgefäase 
waren keine Eiter enthaltenden Lymphgefässe auffindbar. 
Arteria und Vena cruralis und das sie umgebende Zell- 

In den beiden vorausgehenden Fällen begleitet 
die Eiterung der Lymphgefässe die im Zellgewebe. 
Dass sie jedoch nicht von letzterer nothwendig ab- 
hängt, dafür spricht folgender von Vf. mit C a d i e t 



zusammen beobachteter Fall, bei dem die eitrige 
LymphgefässentzUndoog in den Gegenden auftrat, 
wo das Erysipel schon erloschen war, analog einem 
Falle Cruveilhicr's, der bei einer 8 Tage nach 
der Entbindung verstorbenen Frau als einzige Stö- 
rung Eiter in den Lymphgefässen des Uterus fand, 
ohne jede Spur einer Entzündung des Uterus, setner 
Umgebung oder des Bauchfeilea. 

3. Fall. J. M., 53 Jahre alt, am 23. Novemb. 1872 
in das Hospital St. Antoine wogen einer Wunde am Knie 
aufgenommen, starb am 20. December, nachdem von der 
fast <rf>Bcblo8sencn Wunde ein Erysipel auf den Oberschen- 
kel und allmälig unter den ganzen Unterschenkel sich 
ausgebreitet hatte, daselbst aber wieder verschwunden 
war, unter Hinzutritt einer linksseitigen Pneumonie, nach- 
dem an der äusseren oberen Seite des Oberschenkels eine 
wenig tiefe Incision gemacht worden war , ohne dass sich 
Eiter entleert hatte. Autopsie. Im Unterbautaellgewebe 
des Oberschenkels bemerkte mau hier und da sehr feine 
Eitrrtropfen, gleichmäßig vertheilt, wahrscheinlich im 
oberflächlichen Lymphgefässnetz enthalten. In der Fascia 
superficialis fanden sich längliche Spuren von kleinen durch 
Eiter ausgedehnten Lymphgefässen. Die tiefen Lymph- 
gefässe, welche die grossen Schenkelgefässe begleiten, 
waren gleichfalls mit Efter angefüllt, von grünlichem Aus- 
sehen und der Dicke eines Rabenfederkiels. Drei Ctmtr. 
von den Lymphdrüsen der Kniekehle entfernt wurden sie 
kleiner und enthielten daselbst keinen Eiter. Jenseits 
dieser Lymphdrüsen waren die in sie mündenden zuführen- 
den Lymphgefässe, welche von der Tiefe des Unterschen- 
kels kommen, in einer Ausdehnung von 3 — 4 Ctmtr. leer, 
aber weiter abwärts unter dem M. soleus wiefler von Eiter 
angeschwollen. Die 3 Drüsen der Kniekehle waren ge- 
röthet, entzündet, aber ohne Eiter. Die Inguinaldrüsen 
hatten dasselbe Aussehen , enthielten auch keinen Eiter. 
Die Blutgefässe waren entzündet , das umgebende Zellge- 
webe verhärtet. Kein Eiter in den Muskeln. In der linken 
Lunge eine ausgebreitete Pneumonie, doch weder hämorrha- 
gische Herde noch metastatische Abscesse. 

Ob das Erysipel oder die Lymphgefässentzündung 
das primäre Leiden war, läset L. unentschieden. 

Einen Fall von vollständiger Verstopfung der 
Aorta abdominalis an der Thcilungsstelle, in Folge 
wahrer Herzthrombose nach abgelaufenem Gesichls- 
erysipel beobachtete Oberstabsarzt Dr. Tutschek 
in München (Bayr. ärztl. Intell.-Bl. XX. 18. 1873). 
Die Thrombose der Aorta ist überhaupt eine sehr 
seltene Affektion , namentlich die vollkommene Ver- 
stopfung , für welche T. in der Literatur nur einen 
einzigen Fall auffinden konnte ; besonders interessant 
aber erscheint der fragl. Fall dadurch, dass die 
Thrombose in Folge eines Gesichtserysipels auftrat, 
während sonst nur nach Typhus, Rheumatismus acutus, 
pyämischen Processen etc. Störungen der Blutcirku- 
lation beobachtet werden. 

Soldat H. W. , 22 Jahre alt, von kräftigem Körper- 
ban, wurde am 12. Februar ins Laaaretb aufgenommen 
mit einem Tags vorher von einer Pustel am rechten Ohre 
ausgegangenen Erysipel der rechten Gesichtshälfte. Hohes 
Fieber. Unter der von T. gerühmten Behandlang mit 
Collodiumbepinselung der entzündeten Hautstellen (mit 
Ausnahme des behaarten Kopfes) breitete sich zwar das 
Erysipel anfangs über linke Gesichtshälfte, Hinterkopf. 
Nacken und einen Theii der Galea weiter aus, verlor aber 
an Intensität und am Abend des 5. Tages war die Tempe- 
ratur normal. Puls 84, bis dahin voll und hart, war klein 
und schwach. An der Herzspitze leichtes systolisches 
Blasen. Delirien. In den nächsten Tagen wurde der Puls 



Digitized by Google 



III. Pathologie, Therapie a. medicinische Klinik. 



149 



kräftiger , die Delirien nahmen ab, es stellte sieb Appetit 
ein und am 20.Febr (9. Krankbeitstag) schien Pat. in die 
volle Reconvalescenz eingetreten zu sein. Am Mortren 
des 2)., nachdem Pat. von 10 Uhr Nachts an über plötz- 
lich aufgetretene, heftige, brennende, ziehende, reissende 
Schmerzen, Scbwerbeweglicbkeit und Külte in den beiden 
Unterschenkeln geklagt hatte, fand sich Marmorkälte der 
Küsse, Unterschenkel und der unteren beiden Drittel des 
Oberschenkels. Die Haut war daselbst mit blaurothen 
Flecken bedeckt (Todtenflecke). Die Sensibilität der 
Hautnerven abgestumpft , an den Fussen verschwunden, 
die Bewegungsfähigkeit vollkommen aufgehoben, bei pas- 
siver Bewegung heftige Schmerzen. Keine Pulsation der 
Art. cruralia. Radialpuls massig kräftig. Flerzstoss ver- 
stärkt (100 Schläge) , der erste Ton deutlich von einem 
blasenden Geräusche begleitet. Pat. starb 26>/i Stunden 
nach dem Auftreten der ersten Erscheinung der arteriellen 
Blutstockung in der Nacht vom 21. zum 22. Februar. — 
Sektionabefund. Im linken Herzventrikel in den Vertie- 
fungen zwischen den Trabekeln, namentlich gegen die 
liersspitze bin, dann hinter dem Ansatzpunkte der 
Capillarrouskeln zahlreiche, festanhängenrie von Erbsen- 
bis Haselnussgrösse wechselnde, wcissgelblicbe derbe 
Faserstoffgerinnsel eingelagert und eingefllzt, unter Wasser 
frei flottirend. Einzelne dieser Zellen waren lose mit 
Blutgerinnsel verbunden und Hessen sich mit der Pincetto 
leicht abreissen. Endokardinm normal , dagegen liess die 
mikroskopische Untersuchung stellenweise «'ine körnige 
Entartung der Querstreifen der Muskelfibrillen erkennen. 
An den freien Rändern der Semilunarklappen der Aorta 
kleine abziehbare Faserstoffgerinnsel. Intima der Aorta 
xart nnd glatt. In der Art. renalis sin. ein kleiner Throm- 
bus, der sich in beide Zweige des Gefässes fortsetzte, das 
Lumen des oberen nur unvollständig, das des unteren ganz 
bis in die Nierensubstanz ausfüllend. Dem entsprechend 
die untere Hälfte der Niere voluminöser, gelb entfärbt und 
fettig entartet. In der Aorta abdominalis und ihren Ver- 
zweigungen fand sieh ein & Ctmtr. oberhalb der Bifnrkation 
beginnender, in dieArtt. iliacae commune« je 9 Ctmtr. bis 
zum Ligam. Poupartii u. in die Artt. hypogastrican einige 
Ctmtr. eindringender, die Gcfässe vollständig ausfüllender 
Thrombus. 

Wahrscheinlich war dieser Thrombus dadurch 
entstanden , dass sich zuerst ein grösseres Gerinnsel 
auf der Bifurkation festsetzte , von da in die Artt. 
iliacae commnnes nnd ihre Zweige fortpflanzte und 
nachdem diese ganz verstopft waren , durch Ansatz 
von neuem Gerinnsel aus dem Herzen und durch 
Gerinnung des andringenden Blutes von der Bifur- 
kation aus nach ob.'n sich vergrößerte. In der dop- 
pelt vergrößerten Milz zeigte sich ein wall nussgrosser 
Faserstoniteil. In den flbrigen Aesten der Aorta 
keine Thrombosirung. (W i m m e r.) 

520. TJeber syphilitische Affektionen der 
Knochen an der Hand bei kleinen Kindern; 
von Dr. R. W. Taylor. (Brown • Sequards Arch. 
of scientific and pract. Med. p. 354. April 1878.) 

T. ist der Meinung, dass Knochenaffektionen bei 
hereditärer Syphilis nicht so selten sind, als man 
gewöhnlich annimmt, sondern dass sie häufig ver- 
kannt nnd auf Rh&chitis bezogen werden, und theilt 
2 Falle mit , in deren einem die Syphilis angeerbt, 
im andern acquirirt war; er stellt beide Falle neben 
einander, um die Aebnlichkeit an ihnen zu zeigen, 
die zwischen den Kochenaffektionen bei ererbter und 
acqoirirter 8yphilis kleiner Kinder besteht. 

Im 1 . Falle war die Mutter des Kindes ungefähr im 
5. SchwangerschafUmonate mit Syphilis angesteckt wor- 



den , sie litt , als sie T. sah , an papulösem Syphilid, Ge- 
schwüren im Munde und Iritis und war kachektiscb ge- 
worden. Das Kind war « Moo. alt, als es nnter Ts. Be- 
handlung kam, hatte vor 5 Mon. an Roseola, Schleimhaut- 
geschwüren und später an papulösem Syphilid gelitten. 
Als das Kind 6 Wochen alt gewesen war, hatte die Mutter 
bemerkt , dass der rechte Mittelfinger etwas an Umfang 
zunahm, Schmerzen schienen damit aber nicht verbunden 
zu sein. In den folgenden 2 Monaten nahm die Anschwel- 
lung zn, die Haut auf der ersten Phalanx wurde roth, ver- 
dickt und gespannt, alle krankhaften Erscheinungen nah- 
men langsam zn, nach 4'/i Mon. zeigte sich Fluktuation 
und nach einer Incision floss eine beträchtliche Menpr 
Eiter ab. Als das Kind in Ts. Behandlung kam, war der 
Finger so beträchtlich geschwollen, dass er nach allen 
Richtungen hin einen vollen Zoll Durchmesser hatte und 
einen Umfang v<m 2 3 /, Zoll , er war gebeugt und konnte 
nicht gestreckt werden in Folge der Spannung, die von 
dem geschwollenen Knochen auf die Flexorensehne aus- 
geübt wurde. An den Inchsioosstellen hatten Bich den 
syphilit. Gummata ähnliche, von lividen unterminirten 
Rändern umgebene Geschwüre gebildet, diu beträchtliche 
Mengen saniösen Eiters absonderten ; spontane Schmer- 
zen schienen nicht zu bestehen , aber gegen Berührung 
schien der Finger empfindlich zu sein. ImUebrigen befand 
sich das Kind ganz wohl. Die Oberflächen der Geschwüre 
wnrden mit Höllensteinlösung bepinselt und ausserdem 
wurde eine Quecksilberbehandlung, innerlich und als Ein- 
reibung am erkrankten Theile, eingeleitet. Die Geschwüre 
heilten allmälig und auch der Umfang des Fingers wurde 
geringer, aber nur langsam. Nach J. waren die Ge- 
schwüre geheilt und der Finger bot folgendes Aussehen. 
Er war S / R Zoll länger als der entsprechende Finger an der 
andern Hand, und zwar in Folge von Verlängerung der 
ersten Phalanx, die seitlich abgeflacht war, so dass ihr 
Qiierdurchraesser etwas weniger als •/,", der andere etwa 
'/<" betrug, die Beweglichkeit des Fingers war gut. 

Dieser Fall bietet nicht nur als ein Beispiel der 
eigentümlichen Knochenaffektion, sondern auch da- 
durch Interesse, dass er die Heilbarkeit derselben 
darthut ; denn Heilung wurde erzielt, wenn auch erst 
nach langer Zeit. 

Der 2. Fall betraf ein 4 J. 4 Mon. altes Kind, dessen 
Mutter, von ihrem Manne mit Syphilis angesteckt, ein 
Kind mit syphilit. Knochenaffektion geboren hatte, das 
an häufig wiederkehrenden Schleimhautgeschwüren litt. 
Das ältere Kind zeigte ein papulöses Syphilid an Wangen 
und Vorderkopf, Roseola am Körper, Geschwüre im 
Mund und breit«' Kondylome an den Armen ; es hatte 
seit etwa 1 Mon. an Schmerzen am untern Ende des rech- 
ten Radius, am oberen Theile der Ulna u. am Metacarpal- 
knochen des rechten Zeigefingers gelitten, die in der Nacht 
am heftigsten waren und häufig den Schlaf störten. Der 
schmerzhafte Metacarpalknocben war bedeutend aufgetrie- 
ben u. erschien bei der Betastung vollkommen oval von Ge- 
stalt, in der Mitte etwa l'/V dick u. nach den Enden zu all- 
mälig an Umfang abnehmend ; er füllte den dreieckigen 
Raum, der gewöhnlich zwischen den Matacarpalknochen des 
Zeigefingers u. Daumens vorhanden ist, vollständig aus, so 
dass die Anschwellung an der Palmarfläche der Hand augen- 
fällig war. Beim Druck war der erkrankte Knochen schmerz- 
haft, aberdie Haut war unversehrt, nur gespannt. Unter glei- 
cher Behandlung wie im vorhergehenden Falle liess die 
Schmerzhaftigkett schon nach einer Woche nach ; auch die 
Schwellung nahm ab und nach 3—4 Mon. war sie ganz 
verschwunden. Die Ansteckung war durch Küssen des 
mit Mundgeschwüren behafteten erwähnten andern Kindes 
herbeigeführt worden . (WalterBerger.) 

521. Fall von sekundärer Syphilis, von 
einem Kinde auf seine Wärterin übertragen ; 

von Dr. Angus Macdonald (Edinb. med. Journ. 
XIX. p. 30. [Nr. CCXVTL] July 1878). 
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Der Vater des Kindes hatte l'/t J - v <>r seiner 
Verheirathung an einer venerischen Affektion (an- 
geblich an Tripper) gelitten, worauf masernähnlicher 
Hautausschlag and Ausfallen der Haare gefolgt war, 
das Vorhandensein eines primären Oeschwflrs leug- 
nete Pat. ; darauf war er wieder ganz gesund gewesen. 
Drei Monate nach der Verbeirathung erkrankte die 
Frau an Halsaffektion mit Bronchitis und Hautaffek- 
tion, allem Anscheine nach syphilit. Natur ; sie gebar 
im Marz 1871, wahrscheinlich im 7. Mon. ihrer 
1 . Schwangerschaft, ein todtfaules Kind, darauf bes- 
serte sich ihr Zustand allmälig und im Herbete er- 
schien sie ganz gesund. Am 11. Februar 1872 
wurde die Frau von einem ausgetragenen , anschei- 
nend ganz gesunden Kinde entbunden, bei dem aber 
nach etwa 1 Mon. eine augenscheinlich syphilitische 
Eruption erschien, die dich allmälig über den ganzen 
Körper verbreitete; auch die Schleimhäute wurden 
ergriffen, u. das Kind wurde so hinfällig, dass es die 
Brust nicht mehr nahm und künstlich ernährt werden 
rousste. Während dieser Krankheit wurde das Kind 



meistens von seiner Grossmutter gewartet , die mit- 
unter selbst an der Flasche dea Kindes sog , nm die 
Ausgan^sröbre wegsamer zu machen. Im Juni 1872 
begann diese vorher ganz gesunde Frau zu kränkeln, 
es stellte sich Halsaffektion und deutlich syphilitisch«» 
Hauteruption ein , später akute syphilitische Iritis ; 
durch speeifisebo Behandlung wurde allinälige Bes- 
serung herbeigeführt. Die genauesten Nachforschun- 
gen ergaben keinen Grund zu der Annahme , dass 
schon vorher Syphilis bei der Frau bestanden habe, 
wohl aber erinnerte sich die Kr., die häufig an Auf- 
springen der Unterlippe litt , dass dieas auch zu der 
Zeit der Fall gewesen war, wo sie das kranke Kind 
pflegte. 

In der Epikrise hebt M. hervor, dass dieser Fall 
einen Beweis davon gebe , dass die Syphilis durch 
die Schleim hautsekrete Übertragen werden könne, 
er weist ausserdem noch darauf hin , wie vorherge- 
gangene syphilitische Affektion grosse Vorsicht bei 
Eingeben der Ehe gebiete. (Walter Berger.) 



IV. Gynäkologie und Pädiatrik. 



522. Statistischer Beitrag mir Lehre vom 
Eintritt und vom Aufhören der Menstruation ; 
von Prof. Dr. J. C. G. Evers. (Nederl. Tijdscbr. 
v. Geneeak. I. Afd. Nr. 27. 1878.) 

Vf. konnte als Vorstand der Poliklinik zu Lei- 
den, worin neben städtischen Kr. auch solche vom 
Lande Aufnahme finden, bei 862 Individuen Aber 
den Eintritt der ersten Menstruation Auskunft er- 
langen und ebenso, wenigstens bei 123 Individuen, 
Uber das Cessiren der Menses. Die in Leiden woh- 
nenden Städterinnen waren in der Mehrzahl aus Lei- 
den selbst gebürtig, die übrigen aber gehörten grrtss- 
tentbeile der Provinz Südholland an. 
Eintritt der Menstruation. 

Derselbe fällt auf die Zeit vom 10. bis zum 86. Le- 
bensjahre in folgendem nn 
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Städte- 
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Heide su- 


Alter 
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Ii . 
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3 
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10 


29 
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41 


13 
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30 
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15 


59 
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23 
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7 


24 . 


1 
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2 


25 , 




1 


1 


26 , 




1 


1 




588 


274 


862 



Nimmt man aber 3 Jahre&gruppen an , die mittlere 
15. bis zum 18. Jahre incl., dann erhält man für di»> 
3 Rubriken folgende procenüsche Werthe : 

10— 14 J. 21.08 20.43 20.88 
15—18 . 5:>.6U 62.41 57.77 
19—26 „ 23.29 17.15 21.34 

Aufhören der Menses. 

Dasselbe fand bei den 1 23 verzeichneten Individuen 
vom 37. bis zum 55. Jahre in folgendem Verhältnisse 
statt: 

Städte- Land- Beide zu- 
Alter rinnen bewohne- »am nun 



Legt man für jede der 3 aufgestellten Rubriken den 
Gesammtwerth «= loo tu Grunde, dann erhält die Tabelle 
folgende Ge*talt : 
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52 
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86 


37 
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(Theile.) 

523. Zur Behandlung des Geb&rmutter- 
krebaea; nach T. Gallartl; E. Martin ; AI fr. 
Wiltsbire; Ronth. 

Gallard (L'Union 42. 44. 1873) macht zu- 
nächst darauf aufmerksam, dans der Arzt , trotz der 
bekanntlich in der Mehr/ ah I der Fälle erfolglosen 
Behandlung jeder Form des Krebse«, doch verpflich- 
tet sei, auch bei Gebärmutterkrebs alle von der Wis- 
senschaft gebotenen Mittel zur Erleichterung , mög- 
licherweise Besserung der Kr. anzuwenden , damit 
dieselben die Hoffnung auf Besserung nicht verlieren, 
und sich nicht, wie diess ja so oft geschieht, Quack- 
salbern anvertrauen, die natürlich Heiluug herbeizu- 
führen nicht vermögen , vielmehr so oft das Uebel 
noch verschlimmern. 

Wenn sich die Hülfe, die wir durch Darreichung 
innerer Mittel zu leisten vermögen , zur Zeit auf Er- 
haltung der Kräfte und Milderung der Schmerzen 
beschränkt, so ist diess etwas Andere« mit der 
chirurgischen Behandlung : wenn der Chirurg auch 
weiss, dass nach Entfernung der krankhaften Theile 
Recidive nicht ausbleiben werden , so darf er nach 
G. doch nicht zögern , zu operiren , wenn nicht die 
Operation selbst zu grosse Gefahr zu bedingen 
scheint ; er wird die Kr. dadurch wenigstens für 
einige Zeit von den grüssten Beschwerden , die der 
Krebs mit sich bringt, befreien. Diese Praxis hat 
man denn auch bei dem Gebärmutterkrebs befolgt. 
Natürlich kann dieselbe nur dort in Betracht kom- 
men , wo es möglich erscheint, sämmtliche kranke 
Theile zu entfernen, also bei krebsiger Entartung 
des Motterbalses. Ganz zu verwerfen ist der Vor- 
schlag von Recamier, den ganzen Uterus zu ex- 
stirpiren. G. giebt hierauf eine Uebersicht der be- 
kannten Verfahren zur Amputation des Mutterhalses, 
indem er hinzufügt, dass im Allgemeinen die meisten 
Chirurgen dem Messer den Vorzug geben werden. 

In den Fällen, wo eine blutige Operation nicht 
zulässig ist, entsteht die Frage, ob man nicht durch 
direkte Einführung von Mitteln in die kranken Par- 
tien in diesen eine Umwandlung hervorbringen 
könnte, ohne dabei zugleich den noch gesunden 
Partien zu schaden. Es kommen hier Eisen per- 
chlorür, Essigsäure, Jod, Chrom und Brom in Be- 
tracht ; Vf. hält die bis jetzt mit den genannten 
Mitteln angestellten Versuche für noch nicht zahl- 
reich genug, uro einen bestimmten Aasspruch über 
deren Werth thun zu können. 

Dort, wo alle Hoffnung geschwunden ist, der 
Krankheit Einhalt zu thun, handelt es sich nur noch 
darum, die Leiden zu mildern. Gegen die in der 
Kegel sehr rasch fortschreitende Abmagerung der 
Kr. sind vorzugsweise diätetische Mittel anzuwen- 



den ; was den Schmerz betrifft , so kommen in er- 
ster Reihe Opium und seine Präparate in Betracht, 
Chloral und Bromkalium sind als calmirende Mittel 
weit unzuverlässiger. Der innerliche Gebranch des 
Opium, wobei man öfters mit den Präparaten wech- 
seln möge, wird wesentlich unterstützt durch den 
äussern in Form der Suppositorien in den Mastdarm 
und der subcutanen Injektionen. 

Alle gegen den Krebs im Allgemeinen bisher ge- 
richteten Heilmethoden haben sich unwirksam ge- 
zeigt; Arsenik kann man geben, es wirkt wenig- 
stens tonisirend , auch Cicuta kann angewandt wer- 
den, es sc) ladet Nichts ; vor dem Gebrauche von 
Jod und Quecksilberpräparaten muss gewarnt wer- 
den. Abführmittel werden öfter nöthig werden , da 
Krebskranke gewöhnlich an Hartleibigkeit leiden. 
Ausserdem macht Harnverhaltung häufig den Gebrauch 
des Katheters nöthig. Hämorrhagien werden wohl nur 
selten zn einer speciellen Behandlung Anlass geben ; 
dagegen erfordern die serösen Ausflüsse bes. Beach- 
tung. Zuerst sind hier adstringirende kalte Injektionen 
vorzunehmen , die gleichzeitig gegen etwa mit auf- 
tretende Blutungen wirksam sind ; da das schwefel- 
saure Eisen zugleich adstringirend und antiseptisch 
wirkt, so eignet es sich sehr gut für die ganze Dauer 
der Krankheit. Bei sehr übelriechender Absonde- 
rung empfiehlt G. Einspritzungen einer alkohol. Lö- 
sung der Pheuyl*äure in der Stärke von 10%, von 
der man 2-3 Esslöffel mit 1 Liter kalten Wassers 
mischt. 

Prof. E. Martin (Berl. kün. Wchnschr. X. 28. 
1873) erklärt die Anwendung innerer Arzneimittel, 
sowie Bade- u. Brunnenkuren bei Gebärmutterkrebs 
für völlig nutzlos. Wo durch solche angeblich Hei- 
lung erzielt worden ist , bandelte es sich nicht um 
Krebs, sondern um granulirende Erosionen bei Endo- 
metritis colli , oder um chron. Metritis nach Abortus 
mit verdicktem, derb infiltrirtem Scheidentheil , zer- 
klüfteten Lippen und übelriechendem blutigen Aus- 
flusse. Die Entfernung mittels Messer, Guillotine, 
Scheere, Ecraseur, galvanischer Schlinge oder schar- 
fer Löffel hat bei beginnender Entwicklung des 
Krebses, wenn sie gründlich ausgeführt wird, zuwei- 
len vollständige, dauernde Heilung zur Folge. Nach 
der Zerstörung durch das Glüheisen, den Gasbrenner 
oder den galvanischen Porcellanbreuner tritt nicht 
selten trotz vorübergehender Besserung ein nm so 
rascheres Wieder wachsen der Wucherung ein. 

Ueber die Wirkung von chemischen Aetxmitteln 
u. Injektionen hat M. folgende Erfahrungen gemacht : 
1) die Zerstörung der Basis abgetragener Cancroide 
mit dem Aetzstift aus Calcaria caust. und Kali caust. 
oder dcrgl. führte bisweilen eine länger dauernde 
Vernarbung herbei ; 2) in der Mehrzahl der Fälle 
beseitigte sie zwar die Blutungen und besonders die 
quälenden Schmerzen für eine Zeit lang, beugte aber 
dem Recidiv nicht vor ; 3) die Injektionen in die 
Neubildung selbst mit Arg. nitr., Acid. chromic, 
Brom u. s. w. blieben ohne merkliche Einwirkung, 
höchstens erzielten sie eine vorübergehende lokale 
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Schrumpfung mit Einziehung der Stichstelle, aber 
nie eine bleibende Heilung. 

Die palliative Therapie bat es mit den verschie- 
densten Symptomen und Folgezuständen zu thun. 
1 ) Gegen die schleimig eiterigen Absonderungen und 
Blutungen brauchte M. vorzugsweise Cupr. sulpb. 
und aluminat., während Alaun manchmal lebhafte 
Schmerzen machte, ferner Gerbsäure , Aq. Kreosoti 
oder Eiswasser, gegen sehr reichliche Blutungen 
Tampons mit Tanninlösung oder Taniiinpulver, oder 
Eisenchloridlösung ; der üble Geruch wurde beson- 
ders auch durch Kali chloric. (1:16 Wasser) be- 
seitigt. 2) Bei Schmerzen in der Kreuz- oder Schooss- 
Gegend empfiehlt M. namentlich Morphium oder 
Opium, innerlich oder subcutan , ferner Aetzungen, 
Chloral, Suppositorien aus Cacaobutter mit Extr. bei- 
ladonnae und Opium. 3) Die nicht selten ein- oder 
beiderseits eintretende Hydronephrose (in 98 Fällen 
f>7mal nachgewiesen) in Folge von Krebsinfiltration 
des Bindegewebes um die Ureterenendigungeo an 
der Harnblase hat nicht selten hartnäckiges, wässe- 
riges Erbrechen, Diarrhöe, Oedem der Extremitäten 
und des Gesichts, Koma und blande Delirien (durch 
Oedem der Hirnhäute) zur Folge, Erscheinungen, 
welche durch Vermehrung der Harnsekretion durch 
Jodkalium bisweilen beseitigt werden können; auch 
schwinden sie bisweilen mit dem Auftreten einer 
Blasenscheidenfistel. 4) Die nicht seltenen Throm- 
bosen der Schenkelvenen mit Oedem der Extremi- 
täten wurden durch Wasser- od. Bleiwasserumschläge, 
durch Einwickelungen der Glieder, neben dem innern 
Gebrauche von Chinin vorübergehend gebessert. 
5) Die in Folge von Salpingitis oder im spätem 
Verlaufe in Folge von jauchigem Zerfall der Krebs- 
iufiltrate des hintern Scheidengewölbes und des Dou- 
glas'chen Raumes eintretende Peritonitis ist mit kal- 
ten Umschlägen, Eispillen und Opiumtinktur, sehr 
selten mit Blutegeln zu behandeln. 6) Die Therapie 
der Blasen- und Mastdarmscheidenfisteln kann nur 
in fleissiger Ausspritzung, 8itzbädern, Anwendung 
kühlender Salben auf die arrodirten Hanttheile und 
dergl. bestehen. 

Dr. Alfred Wiltsbire (Brit. med. Journ. 
Nov. 2. 1872) bezeichnet die von G. Simon an- 
gegebene Methode der Wegkratzung der schwammi- 
gen, wuchernden Massen mittels scharfer Löffel [vgl. 
Jabrbb. CLV1. p. 335] als eine wesentliche Berei- 
cherung der Therapie. Es bleibe nach der Opera- 
tion, die namentlich augezeigt ist, wo wegen der 
grossen Ausbreitung der Wucherungen andere Ope- 
rationsmethoden oder Aetzmittel nicht angewendet 
werden können, eine gesunde und weniger schmerz- 
hafte , gleichzeitig weniger blutende Fläche zurück. 

In einem Falle, wo durch Chromsäure schon beträcht- 
liche Besserung erzielt worden war, trat nach der von 
Dr. Munde vorgenommenen Operation anscheinend noch 
weitere Besserung des Znstandes ein. 

In einem andern Falle erfolgte nach der Operation 
heftige Peritonitis, welche einige Tage das Leben der Kr. 
bedrohte, mit reichlichem, schleimig eitrigem Ausflugs, 
Erbrechen und Schmerzen. Nach Abnahme dieser Er- 



scheinungen wurde plötzlich eine feste Masse ans der 
Vagina entleert, welche sich bei genauerer Untersuchung 
als der ganze Uterus ohne die breiten Ligamente und die 
Ovarien, mit den Tubenmündungen, den charakteristisch 
gewundenen Gefässen und den Uterindrüsen ergab; nur 
die Cervikalpartie erschien erkrankt. In der Tiefe war 
fast vollständige Vernarbung und sehr geringe Härte nach- 
weisbar, doch sprachen die periodisch wiederkehrender: 
Schmerzanfälle, die am Ende der blindauslaufenden Vagina 
wiederkehrende Erosion und der Lendenschmerz für se- 
kundäre Wucherungen in der Tiefe , namentlich für eine 
Affektion der Ketroperiton&aldrüsen. 

Die Möglichkeit , dass sieb bei Uteruskrebs das 
ganze Organ losstossen und dadurch Heilung erzielt 
werden könne, wird auch von Scan zon i , Roki- 
tansky, Kiwisch, Virchow, Klob hervor- 
gehoben ; Simon empfiehlt sogar , mit seinem In- 
strument den Uterus so weit zu beseitigen , dass nur 
noch eine dünne Schicht unter dem Peritonaeum 
zurück bleibt. Uebrigens ist diese Methode auch 
schon vor Simon von R 6 c a m i e r , Marion 
Sims, Barnes angewendet worden. 

Neben der Simon'schen Metbode empfiehlt W. 
auch die örtliche Anwendung der Chromtäure in 
gehöriger Verdünnung (als Aetzmittel 1:16, als In- 
jektion 1 auf 80— 160 Theile Wasser). 

Von innern Mitteln empfiehlt W. abgesehen von 
den schmerzlindernden Narkoticis besonders Eisen, 
Jodkalium, Seeale, Leberlhran u. s. w., um den all- 
gemeinen Ernährungszustand des Körpers zu bessern. 

Routh (Doublin. Journ. LI. (102.) p.467. May 

1871) hat durch Brom in 2 Fällen von Epithelial- 

krebs des Uterus vollständige Heilung erzielt. 

Im 1. F. hatte sich vom Muttermund entspringend 
eine hühncreigrosse fungöse Geschwulst gebildet, welche 
excidirt, mit Cauteriuni actuale gebrannt und dann nach 
Abfall des Schorfes mit Brom (5 Tr. auf SO Spir. vini) 
bebandelt wurde. Die Bromiösung mit Charpie eingeführt 
blieb 48 Stundeu liegen und hinterlieas eine reine granu- 
lirendc, aber leicht blutende Wunde, welche mit Tanniu- 
lösung in Glycerin betupft wurde. An 3 Stellen bildete 
sich keine Narbe, so dass die Anwendung des Brom 
(10 Tr. auf 50 Tr. Weingeist) wiederholt werden musste. 
Nach 8 Tagen waren diese Stellen verheilt; da aber die 
Krankheit auch die Innenfläche des Uterus ergriffen hatte, 
so wurde Brom nochmals angewendet und bald konnte 
die Kr. völlig geheilt entlassen werden. 

Im 2. F. zeigte sich eine orangengrosse, leicht blutende 
Blumenkohl- Excrescenz von auffallendem krebsigen Ge- 
ruch , welche mit dem Ecraseur entfernt wurde. Wenige 
Tage später wurde das Brom auch innerlich in den Uterus 
eingeführt und bald konnte die Kr. geheilt das Hospital 



Nach Routh wird durch das Brom nicht nur 
die örtliche Krankheit geheilt, sondern auch die 
Kachexie beseitigt. Es wirkt tief ein und fördert 
die Energie der gesunden Theile. Um das Anätzen 
der Scheide zu verhüten, muss dieselbe durch einen 
mit Soda getränkten Wattpfropf geschützt werden. 
Als gutes Adjuvans empfiehlt R. die innerliche Dar- 
reichung von Arsenik. 

Dr. W. Williams bat das Brom in 6 Fällen 
von festen Tumoren in Form von subcutanen Injek- 
tionen angewendet, hält jedoch die Wirkung desselben 
für sehr fraglich. Bei einfachem Epitheliom sei die 
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blosse Abtragung schmerzloser uud eben so wirksam; 
bei wahrem Krebs aber sei das Brom nutzlos. 

(Sickel.) 

524. Ueber Procidenz der Beekenein- 
ge weide; von Dr. J. Matthews Duncan (Edinb. 
med. Journ. XVII. p. 577. [CXCMX.] Jan. 1872). 

Gegenüber den erneuten Diskussionen , die sich 
in der deutschen Fachpresse über Aetiologie und 
Therapie des Prolapsus vaginae, uteri und der ihnen 
angrenzenden Organe erhoben haben , erscheint es 
von Interesse, die Ansichten eines der hervorragend- 
. sten englischen Gynäkologen Uber diesen Pnnkt 
kennen zu lernen. 

Matthews Duncan umfasst mit dem Namen 
„Procidenz der Betkeneingeweide" alle die verschie- 
denen Speeies eines und desselben Genas , also den 
Vorfall des Uterus und mit ihm der Vagina, der 
Blase u. des Rectum , der Tuben u. Ovarien , indem 
er, wenigstens für die Mehrzahl der Fälle, nicht mit 
Unrecht annimmt, dass, wenn ein Organ vorgefallen, 
d. h. unter die natürlichen Grenzen der Beckenhöhle 
herabgerückt ist , es diese in der Regel nicht allein 
thut, sondern von andern Organen begleitet wird. 

Nach D. fällt der Uterus, als das am meisten 
central gelegene und besonders bewegliche Organ, 
deshalb auch am häufigsten primär vor; nur in 
einigen wenigen Fällen ist es das Rectum , in noch 
weniger Fällen die Vagina , die zuerst die Grenzen 
der Beckenhöhle verlässt. [Diese Ansicht ist dia- 
metral entgegengesetzt den Anschauungen der patho- 
logischen Anatomen, besonders Cruveilhier's, 
Virchow's und Rokitansky' s , sowie hervor- 
ragender deutscher Gynäkologen, z. B. K i w i s c h ' s , 
Spiegelberg's, Hegar's und vieler Anderer.] 
Ist der Uterusvorfall ausgebildet, so ist die Blase 
wegen ihrer innigen Verbindung mit demselben nach 
D. gleichfalls vorgefallen; dieses Verhalten bleibt 
sich gleich , sei es , dass der Uteras in toto oder nur 
seine verlängerte Cervikalportion auf den Becken- 
boden herabgestiegen ist. Denn die Blase ist und 
bleibt stets in inniger Verbindung mit dem Cervix. 
Auch diese Angabe kann Ref. nicht als ausnahms- 
los richtig zugeben ; denn die Blase kann ihre ur- 
sprüngliche Lage vollständig beibehalten , selbst bei 
beträchtlichen Vorfällen des Uteras and der Scheide; 
es muss nur dann ihre Verbindung mit den letzt- 
genannten Organen gelöst werden, wie He gar und 
Hüffell (Anatomie und operative Behandlung der 
Gebärmutter- und Scheiden Vorfälle. Freiburg 1873) 
diess an Lebenden und an Präparaten nachwiesen. 
Ebensowenig kann man der fernem Behauptung 
D.'s, dass Cystocele vaginalis nie ohne Senkung des 
Uterus vorkommen könne , beistimmen. Man findet 
gar nicht so selten (Hüffell I. c. 5mal unter 
92 Fällen) isolirte Vorfälle der vordem Scheiden- 
wand mit Cystocele und ohne jeden Descensus uteri. 

Auch der landläufigen Annahme , dass es zum 
grossen Theile mechanische und chemische (Urin- 
Med. Jahrbb. Bd. ISO. Hft. 2. 



berieselung) Reize seien, die die Entzündung und 
Ulceration der vorgefallenen Schleimhaut bedingen, 
tritt D. entgegen. Er glaubt vielmehr beobachtet 
zu haben , dass das Primäre diphtherische .Entzün- 
dung der Schleimhaut sei und dass diese schlüsslieh 
zur Ulceration führe. Ref. kann die Gründe D.'s 
für die diphtherische Natur der Entzündung nicht 
als beweisend anerkennen ; denn dieselbe verlief 
einmal ohne jede merkliche Störung des Allgemein- 
befindens, und fernerhin erscheint es gewagt, jede 
Exsudation auf die Oberfläche einer Mucosa für 
diphtherisch zu erklären. 

Alle andern Ausführungen D.'s weichen nicht 
wesentlich von den auf dem Continente geltenden 
Anschauungen ab. Um die Entstehung des Vorfalls 
im einzelnen Falle kennen zu lernen, räth D. — wie 
diess auch anderwärts, z. B. in der Breslauer Klinik, 
längst geschieht — nach vorheriger Reposition des 
Prolapsus die Frauen stark abwärts drängen zu 
lassen. Es treten dann schnell hintereinander die 
Theile in derselben Reihenfolge hervor, wie sie durch 
Druck und Zug allmälig zu Tage gefördert worden 
sind. D. räth , dieses Experiment nicht in der von 
den Franzosen als nothwendig erklärten stehenden 
Position , sondern in der Seitenlage auszuführen ; 
denn gerade hier erfordert das Abwärtsdringen eine 
stärkere Kraft. 

Die Entstehungsweise der Vorfälle ist naoh D. 
eine rein mechanische, und zwar kann zuerst die 
vordere Vaginalwand mit nachträglicher Elongation 
und Atrophie des Collum uteri oder auch primär die 
hintere Scheidenwand oder — nach D. nicht selten, 
nach Andern (Spiegelberg) sehr selten — der 
Cervix uteri herabtreten und sich zuerst in der Vulva 
präsentiren. Immerhin gehört zur Erzeugung eines 
bleibenden Vorfalls vor u. neben der mechanischen, 
ihn erzeugenden Kraft eine bestimmto Prädisposition. 
Diese ist in der Mehrzahl der Fälle die Locke- 
rung der Beckenfascieu und des die Organe umhül- 
lenden u. gegeneinander fixirendeu Beckeuzellgewebes 
durch Schwangerschaft, Geburt u. Wochenbett oder 
die Atrophie dieses sehr fettreichen, straffen Ge- 
webes durch das Alter oder erschöpfende Krank- 
heiten. Die Erschlaffung der Bänder, die den Uterus 
nur in gewissem Maasse halten , ist nicht die Ur- 
sache , sondern die Folge des Vorfalls ; sie dehnen 
sich eben unter dem fortgesetzten Zuge des Vorfalls 
und geben schlusslich nach. Auch der Dammriss, 
der gewöhnlieh als eine Ursache des Vorfalls an- 
geführt wird, wirkt in Wahrheit nur so, dass er das 
Zustandekommen desselben erleichtert, den Weg, 
den der Vorfall zurückzulegen bat , abkürzt und die 
letzten Hindernisse für die Fortschritte der Krank- 
heit entfernt. 

Die Behandlung muss, entsprechend der An- 
nahme eines mechanischen Entstehungsmodus, auch 
von mechanischen Gesichtspunkten ausgehen. D. 
unterscheidet hierbei leichte und schwerere Fälle. 
Leichtere Fälle sind solche, in denen die Krankheit 
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temporär ist, oder wo der Vorfall durch eine akut 
wirkende Ursache nur in geringem Grade hervor- 
gerufen ist. Sie können bei unpassender Behand- 
lung zu schweren Fällen werden ; im Anfange bedarf 
man jedoch keiner ausserordentlichen mechanischen 
Mittel. Es genügen vielmehr die bekannten Ver- 
ordnungen von Vermeidung jeder Anstrengung, 
wochenlanger Ruhe in horizontaler Lage, von leich- 
ten Laxantien zur Verhinderung des Drängens bei 
Stuhlverstopfung, die Bekämpfung des erschlaffenden 
Einflusses von Leukorrhoe und Menorrhagie auf den 
ganzen Organismus und speciell auf den Tonus der 
Vaginalwände, Stärkung der letztern durch Bäder 
und milde Adstringentien , Verminderung des Ge- 
wichts des Uterus, allgemein roborirende Behandlung, 
sowie endlich Entfernung von Allem , was das Ab- 
domen und die Thoraxbasis comprimiren und die 
Ketentivgewalt des Abdomen verringern kann, z. B. 
Schntlrbrüste. Schwerere Fälle verlangen eine mehr 
mechanische Bebandlungsweise , und zwar eine 
T.-Bandage, ein Pessar oder eine Perinealopcration. 
T.-Bandagen entfalten ihre Wirksamkeit eigentlich 
erst nach der Operation der Perinäoplastik ; denn 
vorher, bei weitem Vaginalostium, schlüpfen die pro- 
labirten Theile leicht seitlich vorbei. 

Wie die meisten Gynäkologen bat auch D. sein 
Lieblingspessarium — Disc and slem pessary — 
aus Buchsbaum, dessen Beschreibung ohne Abbildung 
nicht recht verständlich ist. Er fügt jedoch eine 
Warnung vor übermässigem Gebrauch hinzu ; auch 
das beste Pessar reizt immer noch und ist ein 
Uebelansich. (Fränkel.) 

525. Ein neues Instrument zur Behand- 
lung der Krankheiten derCervikal- u. Uterus- 
höhle; von Dr. H. E. Woodbury. (Phllad. med. 
Times III. 78; April 1873.) 

W. fand die Einbringung von Lapis und andern 
kauterisirenden Substanzen in Form von Stiften in 
die Cervikal- und Uterushöhle bei den Krankheiten 
dieser Theile für unzureichend. Ein grosser Theil 
der Wirkung des Medikaments ginge auf diese Weise 
verloren. Er construirte sich daher ein seiner Mei- 
nung nach neues Instrument , das er Uterininjektor 
uannte , das aber in Wirklichkeit nur eine , noch 
dazu unpraktische Modifikation der bekannten Spritze 
zu Intrauterininjektionen von Marion Sims ist. 

Dasselbe besteht aus einer doppelt gebogenen, 
6 — 7" langen Glasröhre, die an ihrem einen, sehr 
fein ausgezogenen Ende eine capülare Oeffnung 
hat, während an dem andern Ende luftdicht ein 
cylindrischer Gummiballon angebracht ist. Diese 
Spritze — denn nichts weiter ist offenbar das In- 
strument — fasst 15 — 20 Tropfen. W. injicirt 
jedoch gewöhnlich nur 3 — 10 Tropfen und, worauf 
er besonders Gewicht legt, sehr laugsam. Nach 
Einführung des Stover'schen Speculums sondirt zu- 
vörderst W. den Cervix und die Uterushöhle, um 
sich von der Ausdehnung der Ulceration zu über- 
zeugen. [Ist mit der Sonde absolut unmöglich.] 



Hierauf entfernt er alle Sekretionen vou deu Theilen 
[ist nur in der Cervikalhöhle ohne vorherige Dila- 
tation möglich]; führt dann den Uterininjektor ein 
und injicirt , indem er denselben langsam zurück- 
zieht, allmälig dessen medikamentösen Inhalt. 

W. benutzt meist: Acid. nitricum, Acid. car- 
bolic. , Jodtinktur , Extract. Conii , Tanninglycerin. 
Nach Beendigung der Operation legt er einen 
Glyceriu- Wattetampon an , der am folgenden Tage 
entfernt wird. Während der ersten 14 Tage der 
Behandlung macht er jeden 2. Tag eine solche In- 
jektion, später in längern Intervallen. Er verbindet 
mit dieser Lokaltherapie allgemein und lokal toni- 
sirende Mittel. Die Vortheile, die W. seinem Uterin- 
injektor vor dem Lapisstift etc. zuschreibt, sind die 
längst bekannten Vortheile der Behandlung durch 
Intrauterininjektion vor derAetzung mit Medikamen- 
ten in Substanz. Jedenfalls wirkt die Marion 
Sims-Braun' sehe Intrauterinspritze, die W. nicht 
erwähnt, einfacher und sichrer; man kann 1) ver- 
möge des graduirten Stempels die zu injicirende 
Tropfenzahl besser abmessen , als durch den Druck 
auf W.'s Kautscbukballon, 2) wird sich die capillare 
Oeffnung der Glasröhre durch Schleimhautfalten und 
Schleimklümpcben, die man unmöglich vorher gänz- 
lich entfernen kann, sehr leicht verlegen und die 
Injektion nur mit grosser Gewalt oder gar nicht 
möglich Bein. 

Eine der Injektion vorhergehende Dilatation 
des untern Uterinsegmentes fordert W. nicht nur 
nicht , sondern er spricht sich mit Rücksicht auf 
einen von Gaillard Thomas berichteten Fall 
von Peritonitis nach Dilatation sogar dagegen aus. 
Contraindikationen gegen die Intrauterininjektion 
kaustischer Stoffe , z. B. entzündlicher Zustand des 
Uterus und seiner Adnexen, erwähnt Vf. nicht. W. 
will binnen 2 Jahren mehr alB 20 Fälle von Endo- 
metritis u. Ulceration mit dem besten u. schnellsten 
Erfolge und ohne dass je der geringste Nachtheil 
für die Pat. eingetreten wäre , behandelt haben ! 
Specielle Krankengeschichten bringt er nicht bei ! 

Ref. berichtete über dieses angeblich neue In- 
strument nur , um den ausschliesslichen Eifer zu be- 
kämpfen, mit dem gerade von Amerika und England 
aus der rein technische Theil der Gynäkologie ins 
grob Handwerksmäßige herübergezogen und über 
Modifikation längst bekannter und ausreichender In- 
strumente die Pflege der Physiologie und Pathologie 
der Uteruskrankbeiten vernachlässigt wird. Andrer- 
seitsgeben die vorliegenden, offenbar an die Grenzen 
des Humbugs streifenden Mittheilungen W.'s den Be- 
weis , wohin der Ausspruch eines Klinikers zielte, 
der in einer Sitzung der gynäkologischen Sektion 
der Naturforscherversammluog zu Leipzig 1872 er- 
klärte , dass die Erfolge , welche die englischen und 
amerikanischen Autoren publicirten, oft „Schwindel** 
seien, von denen er nur das glauben könne, was er 
sehe. Es war offenbar die hier besprochene Klasse 
von Autoren, Routiniers uud reineu Technikern ohne 
jedes pathologische Veratändniss gemeiut; Männer 
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wie Simpson, Spencer Wells, Matthews 
Dnncan, M. Sims, Peasloc und viele Andere 
trifft selbstverständlich dieser Vorwurf nicht. 

(Fränkel.) 

526. Uobor die Anwendung von Chinin 
Und Mutterkorn in der Oeburtshülfe ; von Dr. 
A n t. G u c I m i zn Pavia. (Gioro. d'Ostctr. e Gine- 
kol. I. 1—4. p. 1 flg. 1873.) 

Die vorliegende Abhandlung wurde durch 
Monte verdi's bekannten Aufsatz über die An- 
wendung der Chininpräparate in der Geburtshfllfe 
hervorgerufen. G n e 1 ra i ist ganz in seinem Rechte, 
wenn er, auf eigene Beobachtungen gestützt, die zu 
hochgespannten Erwartungen der Geburtshelfer in 
Bezug auf die wehenerregende Macht des Chinins 
herabdruckt. 

Den Acrzten gegenüber, welche gesehen haben 
wollen, wie Schwangere, denen wegen bestehenden 
Wechselfiebers, wegen Wassersucht oder typhösen 
Fiebers Cliininpräparate verabreicht worden waren, 
Fehlgeburten erlitten, bringt Vf. 9 Fälle bei, in 
denen er wegen kalten Fiebers oder verschiedener 
Neuralgien , einmal wegen Wehenschwäche bei be- 
gonnener Frühgeburt im 9. Mon. Chinin in 4 Gaben 
halbstündlich verordnete, im Ganzen 1.0 bis zu 
1.20 Grmm.; in mehreren Fällen traten allgemeine 
Chininerscheinungen ein , in keinem aber Weben 
während der Schwangerschaft oder Verstärkung vor- 
handener Wehen ; im Gegentheil hörten die Wehen 
bei der erwähnten Frühgeburt nach Verabreichung 
ron Chinin für 3 Tage ganz auf. Auch Andere 
haben beobachtet, dass der während einer Intermittens 
drohende Abortus durch vorsichtige Chiningaben ver- 
hütet wurde. 

Eine Wirkung auf den schon in Thätigkeit be- 
findlichen Uterus kann Chinin bei allgemein Schwa- 
rbe» oder nur mit schwacher Gebärmutter beaab- 
ten Personen ähnlich wie jedes andere Excitanp 
(Wein, Kaffee, Zimmt) haben; ja Vf. steht nicht an, 
lei massigen Blutungen während der Schwanger- 
schaft oder der Geburt zu Cbininpräparaten zu grei- 
fen , da letztere sich auch bei beträchtlicheren Blu- 
tnntren während der Menstruation bewähren [und, 
wie Ref. hinzufügt, die zu häufig erscheinende Men- 
strnation regeln], aber bei wirklicher Lebensgefahr, 
oder wo es energischer Wehen u. rascher Beendung 
der Geburt bedarf, läset Chinin meist im Stiche und 
steht dem Seeale nach. >) Ref. muss jedoch be- 
merken, dass Posen zu 1.5 Grmm. Chinin, halb- 
stflndl. 4roal wiederholt, wie sie G. in einem Fall 
verabreichte , viel zu stark sind und wahrscheinlich 
lahmend auf die Gebärmutter wirken, während 
Kef. von Gaben zu 0.05 bis 0.1 Grmm. Erfolg ge- 
Hchen hat. 



') Vgl. unsere .Tahrbb. CLVH. p. 147 ; CLIX. p 50. 
Chiarlwoni in Mailand spricht dem Chinin »ojrar die 
antitoxnche Wirkung im Kindbettfi.ibcr ab. 



Auch g p gen die Schiaßheil der Gebärmutter 
im Wochenbette und die daraus entspringende Ge- 
fahr einer puerperalen Infektion wird mit viel 
grösserm Grund als das Chinin auch in Deutschland 
das Mutterkorn angewendet, um so mehr, da die 
antiphlogistische Wirkung des Mutterkorns immer 
mehr Anerkennung rindet. G. hebt hervor, dass 
10 — 12 Min. vergehen, ehe Seeale auf die glatten 
Muskeln der Gebärmutter und seiner Gefässe wirkt, 
nnd bespricht alsdann eingehender die bekannten 
Anzeigen für die Darreichung des Mutterkorns. 

Daran schüesst er eine Betrachtung über den 
Wertli der Heilmittel, welche zur Blutstillung 
nach der Geburt empfohlen sind. Unter den be- 
kannten wird auch der Flektricität das Wort ge- 
redet, als eines unmittelbar wirkenden Agens. Gegen 
eine höchst hartnäckige u. gefährliche Nachblutung 
nach Fehlgebnrt hat auch Ref. dieselhe mit bestem 
Erfolge angewendet. Ganz übergangen hat Vf. die 
in verzweifelten Fällen noch hülfreiche Anwendung 
des Argenfum nitricum auf die hlntende Uterinhöhle, 
sowohl in Substanz als auch in coneentrirter (Anfangs 
erwärmter) Lösung. 

Als Prophylaktiknm wirkt Seeale übrigens nicht 
allein bei Puerperalproeessen , sondern auch hei 
Plaeenta praevia , wo man es vor dem Schlüsse der 
Anstreibungsperiode oder der Extraktion noch pas- 
sender verabreicht, als knrz nach der Geburt 
(Seyfert). Im Anschluss erwähnt G. eine Er- 
fahrung des Dr. Rovescala über günstige Erfolge 
der Ergotininjektionen unter die Haut gegen 
Mntierblutungen . 

Die von G. sehr befürworteten Einspritzungen 
von Liq. ferri sesquicblorati in passender Verdün- 
nung in die Gebärmutter haben nur das Un- 
angenehme, dass sie meist zähe, nngemein hart- 
näckig an der Schleimhaut haftende Gerinnsel hinter- 
lassen , welche wiederum sehr schmerzhafte Wehen 
hervorrufen. 

Die Angabe von Hervienx , dass alle Nach- 
blutungen schon Symptome der puerperalen Infektion 
seien, erklärt G. mit Recht für unbegründet. Er 
weist auf die Gefährlichkeit der Nachblutungen in den 
ersten beiden Wochen des Wochenbettes hin ; sie er- 
klären sich anR dem durch J o n 1 i n bekannten Um- 
stände, dass die Endometra, knrz nach der Geburt 
ihres Epithels verlustig , sich erst um den 25. Tag 
wieder vollständig überhäufet. (C. II e n n i g.) 

527. Anatomischer Beweis der Persistenz 
dos Cervikalkanals während der Schwanger- 
schaft ; von Dr. P. Müller in Würzburg. (Ver- 
handl. der phys.-med. Ges. in Würzburg. Bd. V. 
p. 179. 1873.) 

Eine im hochsehwangern Zustande befindliche 
Frau war Nachts an einer entlegenen Stelle auf- 
gefunden worden , sie hatte viel Blut verloren und 
starb bald nach Ueberfflhrang in * Hospital. Die 
Leiche wurde auf die Anatomie geschafft , Uterus u. 



Digitized by Google 



156 



IV. Gynäkologien. Pädiatrik. 



äussere Genitalien wurden sorgfältig daraus entfernt. 
Aus diesem Präparate ergab sich nun , was schon 
a us den B ranne 'sehen Durchschnitten von gefro- 
renen Hochschwangera hervorgeht und von vielen 
Neueren angenommen wird , dass nämlich der Ccr- 
vikalkaual bis in den letzten Scbwangerschaftainonat 
hinein erhalten bleibt und nicht in die Uterushühlc 
mit übergebt. Vf. macht darauf aufmerksam , dass 
man zur Bestätigung dieser Meinung nicht die Geni- 
talien einer Schwangern , bei welcher der Kaiser- 
schnitt nach dem Tode gemacht worden ist, verwen- 
den könne, da ja in diesen Fällen nach Beseitigung 
des Fötus durch die Operation der Cervikalkanal in 
Folge des Tonus der ütorusmuskulatur wiederher- 
gestellt werde. 

Der zweite interessante Umstand bei dem vom 
Vf. berichteten Falle ist die starke Blutung, die 
durch eineu 2 Ctmtr. langen Riss zwischen Klitoris 
und Harnröhre erfolgt war. Ob diese Verletzung 
durch sexuelle Excesse oder sonstige Manipulationen 
bewirkt worden war, konnte nicht ermittelt werden. 

(Höhne.) 

528. Ueber die mit Prolapsus verbundene 
ödematöse Verlängerung des Uterushalses 
während der Schwangerschaft und Geburt ; 

von A. Guöniot. (Arcb. gen. 6. 8er. XX. p. 34. 
Jnill. 1872.) 

Mao sieht zuweilen während der Geburt eine 
mehr oder minder beträchtliche ödematöse Anschwel- 
lung der vordem Muttermundslippo sieh bilden, 
welche eine solche Grösse erreichen kaun , dass sie 
zwischen den Schamlippen zum Vorschein kommt, 
und welche dadurch entsteht, dass die vordere Ute- 
ruswand zum Tbeil zwischen den vorliegenden 
Kindskopf und die vordere Beckenwand eingeklemmt 
wird. Vf. sieht iedoch von dieser schon seit langer 
Zeit bekannten Art der ödematösen Anschwellung 
der Muttermundslippe hier ab und beschäftigt sich 
vielmehr mit einer auf andern Ursachen beruhenden 
und andere Erscheinungen darbietenden Form , von 
welcher er zunächst 10 Beobachtungen ausfuhrlich 
mittheilt. Die am meisten in die Augen fallenden 
Erscheinungen dieser Form sind Verlängerung, öde- 
matöse Weichheit und Prolapsus des Mutterhalses. 
Die Länge des letzteren beträgt vom iunern bis zum 
äussern Orificium gerechnet 8 bis 9 Ctmtr. , gleich- 
zeitig findet auch eine Zunahme in der Dicke bis auf 
das Zwei- oder Dreifache statt. Beim Liegen der 
Kranken nimmt man zwischen den Schamlippen eine 
htthnereigroese Geschwulst wahr, welche entweder 
durch den Muttermund allein, oder, was gewöhnlich 
der Fall ist , zugleich durch ein Stück des Mutter- 
halses gebildet wird. Die Palpation ergiebt ein 
weiches, leicht fluktuirendes , zuweilen etwas elasti- 
sches Gefühl ; ein Druck mit dem Finger bildet einen 
vorübergebenden Eindruck ; 1 — 2 Min. langes 
Drücken von verschiedenen Seiten her vermindert 
das Volumen nicht unerheblich. Der rothe, bisweilen 
bläuliche oder livide Prolapsus zeigt zwischen den 



Muttermundslippen eine Querspaltc, deren Mitte das 
Orificium exteruum bildet, das in der Kegel in seiner 
Umgebung exulccrirt erscheint. Der Finger kann 
ohne Schwierigkeit durch den ganzen Muttcrhals- 
kanal hinaufgeführt werden , während das Orificium 
internum durch das auf ihm ruhende Ei verschlossen 
iat. Abgesehen von den Exulccrationen erscheint 
die Schleimhaut der Muttermundslippen meist glatt, 
gespannt und mit einem dicklichen Fluidum fiber- 
zogen, einem Sekrete der Cervikalhöhle und der ex- 
coriirten Partien. Unmittelbar oberhalb der Mutter- 
mundslippen erscheint die Schleimhaut weniger ge- 
röthet und mit Querfalten versehen ; es ist diess die 
Schleimhaut der Vagina. Das Parenchym des Ute- 
rus selbst ist gewöhnlich weicher und glatter , als 
sonst bei Schwangerschaft , und es nehmen diese 
Eigenschaften um so mehr zu, je näher die Zeit der 
Entbindung heranrückt, wo dann das untere Uterus- 
segment oft eine vollkommene Erschlaffung zeigt ; 
daher sein Herabsinken unter dem Gewichte der 
Frucht in die Beckenhöhle und sein Eingedruckt- 
werden in dieselbe während des letzten Monats. Die 
Untersuchung des durch das ödematöse Collum ge- 
bildeten Tumor verursacht keinen Schmerz, dagegen 
werden die Franen sehr durch unangenehme Em- 
pfindungen in der Lendengegend und den Genitalien 
geplagt, die durch das behinderte Uriniren wesent- 
lich gesteigert werden ; die aufrechte Stellung , das 
Gehen, Husten und ähnliche Bewegungen vermehren 
die Beschwerden. Durch vorsichtiges Kneten der 
prolabirten Geschwulst wird deren Verkleinerung be- 
wirkt; in Folge davon wird es möglich, sie bis in die 
obere Hälfte der Vagina zu reponiren , worauf die 
erwähnten Beschwerden alsbald verschwinden und 
der Urin ohne Behinderung entleert werden kann. 
Durch Husten, aufrechte .Stellung u. s. w. tritt je- 
doch der Prolapsus auch eben so schnell wieder ein. 
In der ersten Hälfte der Schwangerschaft genügt 
nicht selten die einfache horizontale Lage während 
der Nacht, um den Prolapsus verschwinden zu lassen, 
der dann aber nach dem Aufstehen und Umhergehen 
sich von Neuem bildet. 

Die Geburt tritt bei den mit ödematöser Ver- 
längerung des Mutlerhalses behafteten Frauen ge- 
wöhnlich mehrere Wochen vor dem normalen Endo 
der Schwangerschaft ein. In allen genau beobach- 
teten Fällen erfolgten die Gebärmuttercontraktionen 
in regelmässiger Weise und mit genügender Stärke ; 
die Geburten verliefen daher auch verhältnissmässig 
schnell , was sich durch die Weichheit und geringe 
Widerstandsfähigkeit des Muttermundes leicht er- 
klären läset. Wurdo der Prolapsus vor der Entbin- 
dung reponirt , so kam er auch im Verlaufe dersel- 
ben nicht wieder zum Vorschein. Besondere Folgen 
für den Verlauf des Wochenbettes hat die Krankheit 
nicht , wenn man von dem zuweilen etwas reich- 
licheren Lochien flösse und davon absieht, dass der 
früher vorgefallen gewesene Theil nach der Geburt 
von Neuem zu prolabiren pflegt. 

Wiederholte Schwangerschaften, allgemeine 
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•Schwächlichkeit und ein lymphatisches Tempera- 
ment können als prädisponirende Momente filr die 
üdematöse Verlängerung mit Vorfall des Mutterhalscs 
angesehen werden ; als Gelcgenheitsursacheu sind 
zu erwähnen? ein lüuqrereZeit hindurch fortgesetztes 
aufrechtes Stehen und Gelten, Fahren im Wagen, 
Husten , habituelle Verstopfung und alle Umstände, 
welche Erschittteruugen der Bancheinpeweide be- 
wirken' Da jedoch alle die genannten Verhältnisse 
eintreten können , ohne dass ein Prolapsns entsteht, 
so nimmt Vf. als weitere Ursache eine Schwäche, 
eine Atonie, ja man könnte sagen, einen nahezu pa- 
ralytischen Zustand der Muskelfasern des Collum an. 
Diese Alteration des Mutterhalses besteht in einem 
hyperämischen Engorgement desselben, das wahr- 
scheinlich als Folge einer Erschlaffung der Muskel- 
fasern anzusehen ist, und einem daraus resultirenden 
wirklichen Oedem. 

Wenn die Krankheit auch nicht zu den häu6g 
vorkommenden zu zählen ist, so dürfte sie doch auch 
nicht so selten vorkommen, wie es den Anschein 
hat ; sie mag oft übersehen nnd mit ähnlichen Zu- 
ständen verwechselt worden sein, so in erster Reihe 
mit hypertrophischer Verlängerung und einfachem 
Prolapses des Mutterhalses. Von ersterer unter- 
scheidet sie sich durch die charakteristische Weich- 
heit der Geschwulst, sowie durch den Umstand, dass 
der prolabirte Cervix mit Leichtigkeit reponirt wer- 
den kann, ja dass ein Zurückweichen desselben durch 
die horizontale Lage allein zu Stande kommt, ferner 
dadurch, dass der Finger durch den äussern Mutter- 
mund ohne Behinderung bis zum innern geführt wer- 
den kann ; auch kommt bei Hypertrophie des Mutter- 
halses , wenn Überhaupt , doch nnr ganz ausnahms- 
weise Schwangerschaft vor. Der einfache Prolap- 
sus charakterisirt sich ganz unzweideutig durch das 
Fehlen von jeder Verlängerung des Collnra. Zur 
Feststellung der Diagnose der ödematösen Verlänge- 
rung des GebärmutterhalBes verbunden mit Prolapsus 
desselben genügt es, nachzuweisen, 1) dass der 
Muttermund vor der Vulva steht, 2) dass der Mutter- 
hals, mehr oder minder weich undödematös, wesent- 
lich verlängert ist, 3) dass die Cervikalhöhle einen 
cylindri8chen, schlüpfrigen Kanal bildet, der dem 
Finger leicht den Durchgang gestattet, und 4) dass 
der Uterus eine Frucht enthält. 

Die in Rede stehende Affektion beeinträchtigt 
das Befinden der Franen durch die begleitenden 
Schmerzen und Unbequemlichkeiten , durch die Stö- 
rungen der Harnentleerung , sowie durch die grosse 
Neigung zu Recidiven. Einigen Beobachtungen zu- 
folge kann die wiederholte Ödematöse Verlängerung 
leicht zu wirklicher Hypertrophie des Collum führen. 
Ausserdem veranlasst die frag]. Affektion gern Früh- 
geburt und Abortus. Da das Uebel eine rasche Be- 
seitigung nicht erfordert, so hat man sich so viel als 
möglich eines therapeutischen Eingritib an enthalten, 
der, wie z. ß. das Anlegen von Pessarien, nur 
Schaden anrichten könnte; letztere können nur dann 
von Nutzen sein , wenn der Vorfall auch nach der 



Entbindung und dem Wochenbette fortbesteht, was 
aber nur höchst selten der Fall ist. Um den bei 
einer Schwangeren prolabirten ödematösen Mutter- 
hals zu repouiren , genügt es , denselben , während 
die Frau eino liegende Stellung einnimmt , eine Mi- 
nute hindurch sanft zu kneten und ihn dann ohne 
Anwendung von Gewalt in die Scheide hinaufzu- 
führen; zeigt er Neigung, wieder hervorzutreten, bo 
verhindert man diess durch Anlegen einer einfachen 
Perinäalbinde. Die Frau muss nach geschehener 
Reposition 8 bis 10 Tage ruhig liegen bleiben; 
ausserdem erfordert die Complikation mit Husten u. 
Hartleibigkeit die geeigneten Mittel. Die am Mutter- 
munde befindlichen Ulcerationen Überlasso man sich 
selbst. Etwa vom 8. Tage nach der Entbindung an 
sind aromatische und adstringirendt Injektionen zur 
Tonisirung des erschlafften Gewebes zu empfehlen ; 
auch ist es rathsam , der Wöchnerin vor Ablauf von 
3 bis 4 Wochen das Aufstehen nicht zu gestatten. 

(Sickcl.) 

529. Zur Lehre vom vorzeitigen Blasen- 
sprunge; vou Dr. Hugenberger in Moskau. 
(Petersb. med. Ztschr. N. F. III. 4 u. 5. p. 343. 
1872.) 

Die Furcht vor den ungünstigen Folgen des vor- 
zeitigen Blaseiisprunges , welche von jeher bestand 
und trotz der Einwände von W. J. Schmidt, 
Velpeau u. A. zum grossen Theile auch noch 
jetzt besteht, ist eine nicht gerechtfertigte. Im J. 
1866 hat Valenta die Frage deB vorzeitigen 
Blaaensprungcs einer Untersuchung auf statistischem 
Wege unterworfen und dadurch Ursachen, Folgen 
und Gefahren dieser Anomalie genauer präcisirt. 
Vf. war in der Lage , Uber ein noch reichhaltigeres 
Material, als Valenta, zu verfügen, indem er die 
seit 1860 im Petersburger Hebammeninstitute vor- 
gekommenen Geburtsfälle 10 Jahre hindurch ununter- 
brochen benutzte. 

Anf 10462 Geburten kamen 2106 Fälle vorzeitigen 
Blasensprunges, es betraf daher dieses Ereignis« ca. jede 
5. Gebärende oder 20% der Gesammtzahl derselben. Vf. 
nahm dabei als äusserste Greese des frühern Einreissens 
der Frucht blase die Eröffnung des Muttermundes bis aud 
3 Querfinger Weite an. Die Blase riss bei 680 Erst- unf 
1426 Mehrgebärrmlim frühzeitig ein; da nun im Ganzen 
2693 Erst- nnd 77$'.) Mebrgcbärende vorkamen , so fol«1, 
dais von eraterm bei 25" 0 , von letzteren nur bei 18% 
der vorzeitige Blasensprung eintrat. Das Alter der tJo- 
bärenden anlaugend, so flu den wir sowohl für Erst- als 
Mehrgebärende eine mit zunehmeuden Jahren wachsende 
Frequenz des vorzeitigen Blasensprunges ; die mittlere 
Ilfmflirkeit desselben fällt bei Erstgebärenden zwischen 
das 23. nnd 26., bei Mehrgebärenden zwischen das 27. 
und 35. Jahr. Die Maxiiualfreqtienz des zn frühen Ein- 
reissens der Blase trifft relativ viel häufiger ältere Erst- 
als ältere Mehrgebärendo. In den 2106 Fällen wurde 
ferner beobachtet ein dickes , massiges Scheidengewölbt) 
215raal, ein rigider, unnachgiebiger Muttermund 65roal ; 
BJgidität des Orifieium wurde nur bui älteren Erstgebären- 
den gefunden. Bei Frühgeburten ereignete sieh der vor- 
zeitige Blasensprang um 2.5% seltener als bei rechtzei- 
tigen , was seinen Grund in der relativ grösseren Festig- 
keit der Einöllen in früheren Schwangertehaftsperioden 
haben dürfte. Unter 192 Zwillingsgeburten ereignete 
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sich 4 Sinai vorzeitiger Blasensprung', d. I. in 23.4% der 
Kalle, bei 10290 einfachen Geburten 2061mal = 20.0%. 
Grosse Fruchtwassermengen wurden I78mal = 2. 1% hei 
rechtzeitigen, «Srnal ■-= 4.1% hei vorzeitigem Blasen- 
sprnnge heobarhtet. Da» Geschlecht de« Kinde« hat, 
wenn iiberhanpt, nnr einen verschwindend kleinen Kinflnss 
auf den vorzeitigen Blasensprung, nnd zwar zum Vortheil 
der Knaben. Der Einfluss der verschiedenen Kindeslagen 
auf den vorzeitigen Blasensprung äusserte «ich bei 10270 
fJebnrten in 2IOfi Källen in folgender Progression : 
Sehädellagen 20.0%, Gerichtstagen 21. 7° '„, Becken end- 
latren 25. 3°',,, Querlagen 42.1% nnd Stirnlasen 50. o%. 
In Bezug auf die einzelnen Stellungen bei den verschiede- 
nen Kindeslagen ist zn erwähnen , das» hei den zweiten 
Stellungen der vorzeitige Blasensprung stets hänflger vor- 
kommt ; auch ist es bemerkenswert!! , dass derselbe ganz 
besonders bei Schädellagen mit nach rückwärts rotirtem 
Hinterhaupt«« auftritt. Die Zahl der grossen Kinder ist 
bei vorzeitigem Blasensprnnge wesentlich grösser als die 
der kleinen. Hei Beckenenge ereignete sich der vorz. 
Hl. hei mehr als der Hälfte aller Fälle, so dass der Bchon 
von Michaelis gethane Ausspruch seine Bestätigung fin- 
det, dass derselbe bei engem Becken doppelt so häufig 
vorkommt, als bei regelmässigem. Sorgfältige Unter- 
suchungen ergaben für Erstgebärende die grösste Fre- 
quenz de« vorz. Bl. bei Eröffnung des Miittermnndes bis 
auf 1 , bei Mehrgebärenden bis auf 2 Querfinger Weite ; 
dasselbe fand auch Valenta. Mit der Eröffnung des 
Mnttermundos bis auf 3 Qnerflnger Weite wird die Häufig- 
keit des vorz. Hl. plötzlich auffallend geringer. Durch 
den vorz. Hl. wurde die Gehurt bei Erstgebärenden um 
Std. verzögert, bei Mehrgebärenden um D/s Std. ver- 
kürzt. Wo der Blasensprung Kehr früh erfolgte, d. h. vor 
oder mit Beginn der Wehen , schien das Geburtsgeschäft 
unwohl bei Erst- wie bei Mehrgebärenden verzögert zu 
werden; ereignete sich derselbe dagegen erst nach Be- 
ginn der Eröffnnngsperiode hei resp. 1 bis 3 Querfinger 
weitem Oriflcinm , so endeten die Geburten bei Erstgeb. 
am häufigsten in dem Zeiträume von 1 — 15 Std., hei 
Mehrgeb. von 1—10 Std.. d. h. sie währten kürzere Zeit, 
;ils im durchschnittlichen Mittel. Geburten von längerer 
Hauer wurden bei diesem Eröffnnngagrade des Oriflcinm 
/ur Zeit des Berstens der Eihäute in stets absteigender 
Progression immer seltener. Die Beobachtungen ergaben 
ferner, dass der vorzeitige Blasensprung entweder Wehen- 
anomalien erzeugt oder von diesen zu Stande gebracht 
wird, und zwar kommt er mehr als doppelt so hänflg als 
Her rechtzeitige Blasensprung mit zu starken Wehen, 
weniger häufig mit Krampfwehen und am wenigsten hänflg 
mit schwachen Wehen complicirt vor. Erstgebärende 
werden hei vorz. Bl. hänflger von zu schwachen nnd 
krampfhaften Wehen heimgesucht, während zu starke hei 
ihnen überhaupt selten vorkommen. Bei Mehrgebärenden 
dagegen treten bei vorz. Bl. in grösster Hänfigkeit starke 
Wehen auf, seltener schwache, am seltensten Krampf- 
wehen. 

Da der vorzeitige Blasensprung vorwiegend hei 
Wehenanomalien , fehlerhaften Kindeslagen , abnormer 
Grösse des Kindes und Beckenverengerungen anftritt, so 
muss auch sein Einfluss auf die Frequenz gelntrtfhiilf- 
tirher Operationen ein hervorragender sein ; es ergab sich 
in der That, dass nach vorzeitigem Blasensprnnge nahezu 
doppelt so hänflg als nach rechtzeitigem operirt werden 
musste. Am hänflgsten wurde Zange, Perforation, Kepha- 
lotripsie und Embryotomie nöthig, seltener die Wendung 
und Mannaleztraktion. Für Erstgebärende stellt sich bei 
vorzeitigem Blasensprnnge gegen die Erstgebärenden bei 
rechtzeitigem Blasensprnnge ein beträchtliches Pins von 
Operationen heraus , besonders Zangen- und ,'Zerstücke- 
lungnoperationen. Blutungen ereigneten sich (abgesehen 
von den Abortus) in 3.0% aller Geburten, bei rechtzeiti- 
gem Blasensprnnge in 2.»%, bei vorzeitigem in 3.9%, bei 
letzterem mithin eine um reichlich 1% grössere Frequenz. 
Dieselben finden vor und unter der Geburt (von zn früher 
Lösung der Placenta) bedeutend seltener bei vorzeitigem 



als hei rechtzeitigem Blasensprunge statt, dagegen wer- 
den Blntnngen in der Nachgehnrtsperiode nach vorzeiti- 
gem Bersten der Binse häufiger. Placenta praevia kam 
hei 104S2 Geburten 57mal vor; hiervon wnrde 1 Fall von 
vorzeitigem Wasserabflüsse unter 19 Fällen von Placenta 
praevia centralis nnd 6 Fälle nnter 38 von marginalem 
Sitze den», beobachtet. Vorfall kindlicher Extremitäten 
neben dem Kopfe ereignete sich bei rechtzeitigem Blasen- 
sprnnge in 1.7%, bei vorzeitigem in 2.0% der Fälle, 
Vorfall der Nabelschnur in o. 1 5% bei rechtzeitigem, in 
1.60% bei vorzeitigem Bla«ensprnnge. Der eigentüm- 
liche Umstand , dass bei vorzeitigem Blasensprnnge die 
Nabelschnnr neben vorliegenden kleineren Kindestheilen 
seltener vorfällt, als neben grösseren, lässt sich nur da- 
dnreh erklären , dass der nnr wenig vorbereitete Cerrix 
eher durch diese, als etwa durch den Kopf ausgefüllt nnd 
geschlossen wird. Ein nachtheiliger Einfluss des vorzei- 
tigen Blasensprnnges auf den Verlauf des Worhenhettes 
ergiebt sich im Allgemeinen nicht : sondert man aber die 
Erstgebärenden von den Mehrgebärenden, so zeigt sich, 
dass von ersteren nach vorz. Bl. an Pnerperalprocessen 
relativ mehr erkrankten und starben, als von letzteren. 
Geburten mit todten Früchten waren bei vorz. Wasser- 
abfluss um einen geringen Procentsatz häufiger als hei 
rechtzeitigem , das Absterben lebend gehorner Früchte 
aber wird nach ersteren Gehurten nm mehr als 1% selt- 
ner, als nach letzteren. Faultodte nnd macerirte Früchte 
kamen nach normalem Blasensprnnge 2mal häufiger vor, 
als nach vorzeitigem , todtgehorne dagegen um nahezu 
ebensoviel seltener bei ersterem als bei letzterem. Die 
Sterhlichkeitsziffer der Kinder hei vorz. Wasserabflüsse 
bei Erstgebärenden nimmt zu , fällt dagegen bei den- 
jenigen von Mehrgebärenden unter die Norm. 

Das Schlussergebniss von Vfs. statistischen Be- 
obachtungen ist lobendes. 

Das vorzeitige Bersten der Eihäute betrifft 
durchschnittlich jede 3. bis 4. Erst- nnd jede 5. bis 
6. Mehrgebärende. Besonders häufig werden ältere 
Erstgebärende mit wenig vorbereitetem Scheiden- 
gewölbe nnd mit rigidem Muttermunde , und Mehr- 
gebärende, wenn sie über die 7. Conception hinauB 
sind, von demselben heimgesucht. 

Bei Frflhgebnrten ereignet sich der vorzeitige 
Blasensprung seltener, bei Zwillingsgebnrten und 
grosser Menge des Fruchtwassers häufiger. 

Knaben , grosse Kinder nnd Beckenenge dispo- 
niren besonders zu demselben, eben so wie unter den 
verschiedenen Kindeslagen in aufsteigender Progres- 
sion Gesichts-, Beckenend-, Quer- und Stirnlagen ; 
eine grössere Frequenz des vorzeitigen Blasen- 
sprnnges geben Oberhaupt zweite Stellungen und be- 
sonders die sogenannten rechten und linken hinteren 
Gesichts- und Schädelstellungen. 

Das zu frühe Bersten der Eihäute fällt am sel- 
tensten in den Zeitpunkt vor Beginn dea Geburts- 
geschäftes , häufiger coincidirt es mit dem Beginne 
desselben , die grösste Frequenz aber trifft Erstge- 
bärende beiOeffnung des Muttermundes in der Breite 
von einem Querfinger, Mehrgebärende bei Bolcher 
von 2 Querfingern. 

Durch das frühere Einreissen der Fruchtblase 
wird das Geburtsgeschäft im durchschnittlichen Mittel 
seiner ganzen Zeitdauer bei Erstgebärenden nm 
2 Std. verlängert, bei Mehrgebärenden dagegen nm 
1« a Std. verkürzt; die Geburt wäbrt längere Zeit, 
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wenn die Eihäute früher, kürzere, wenn sie später 
einrissen. 

Wehenanomalien Uberhaupt sind häufige Be- 
gleiter des vorzeitigen Blasensprunges ; sie kommen 
in Form krampfhafter und zu schwacher Wehen 
häufiger bei Erstgebärenden, in der Form zu starker 
Wehen häufiger bei Mehrgebärenden zur Beobach- 
tung. 

Wegen der Wehenanomalien und der häufigen 
mechanischen Geburtshindernisse ist die Frequenz 
der geburtshUlflichen Operationen bei vorzeitigem 
iilasensprunge eine grössere, und zwar besonders 
für Erstgebärende. 

Blutungen werden bei weitem am häufigsten 
in der Nachgeburtsperiode und unmittelbar nach 
Ausstossung der Flacenta beobachtet und sind vor 
und während der Geburt nahezu 3 mal seltener , als 
bei rechtzeitigem Blasensprunge. Frühes Abfliessen 
des Fruchtwassers und Flacenta praevia compliciren 
sich nur äusserst selten. 

Häufiger geschieht diess in Bezug auf Herab- 
gleiten von Extremitäten neben dem Kopfe, und ganz 
besonders häufig in Bezug auf Vorfall der Nabel- 
schnur. 

Der Ausgang für die Mutter zeigt nach vor- 
zeitigem Frnchtwasserabgaoge betreffs consekutiver 
Puerperalprocesse im Allgemeinen keine Benach- 
theiligung, höchstens eine geringgradige bei Erst- 
gebärenden ; um so günstiger verläuft das Wochen- 
bett von Mehrgebärenden. 

Die Sterblichkeitsziffer der Kinder sinkt nach 
vorzeitigem Blasensprunge im Aligemeinen unter die 
Norm u. wird nur für Todtgeburten Erstgebärender, 
meist von Nebenumständen abhängig , relativ etwas 
grosser als bei rechtzeitigem Blasensprunge. 

Die Ursachen des zu frühen Einreissens der Ei- 
häute sind nicht nur in abuormer Druckkraft , son- 
dern auch noch in andern dasselbe begünstigenden 
Momenten zu suchen. Als eine Hauptursache des 
häufigen Vorkommens bei Erstgebärenden sind nicht 
nur die krampfhaften , sondern auch die zu schwa- 
chen Wehen aufzuführen. Erstere vermögen die 
auf die Eihöhle wirkende Druckkraft durch Excess 
uud fehlerhafte Richtung zu ändern und letztern mag 
es bei längerer Dauer häufig gewiss eher gelingen, 
die Eihäute einzureissen, als den Muttermund zu er' 
offnen. Bei Mehrgebärenden ist als Ursache des 
vorzeitigen Blasensprunges einerseits der schon im 
letzten Schwangerschaftsmonate blosgelegte u. offene 
Muttermund hervorzuheben, andrerseits aber auch 
zu berücksichtigen , dass hier Uberhaupt ein rascher 
und stürmischer Verlauf der Eröffnungsperiode an- 
genommen werden muss. Das häufige Vorkommen 
des vorzeitigen Blaseusprunges bei mehrfachen Ge- 
burten und Uydramnios erklärt sich , wenn man die 
grosse passive Spannung u. Ausdehnung des Uterus 
hierbei berücksichtigt. Wenn bei Geburten mit 
grossen Kindern u. bei Beckenverengerungen häufig 
ciu zu frühes Eiureiaaeu der Eihäute beobachtet 



wird, so erklärt sich diess zunächst durch die mangcl- 
halte Ausfüllung des untern Uterinsegmeuts ; bleibt 
der Cervix bei hohem Staude des vorliegenden 
Kiudestheiles in schlechtem Zustande, so berstet die 
Blase um so früher, als sie sich zu frühzeitig mit 
Fruchtwasser überfüllt. Der häufig vorkommende 
vorzeitige Blaseusprung bei Untereud- und Schief- 
lagen findet seine ursächlichen Momente ebenfalls 
im längern Leerbleiben des Scheidengewölbes. Den 
Blaseusprung schon vor Beginn der Wehen können 
nur alhnalige oder plötzlich erhöhte Spannuugsvei - 
bältuisse der Blase veranlassen, bedingt durch hastig«- 
Körperbewegungen, Anstrengungen, Erschütterun- 
gen u. 8. w., ferner starkes Drängen beim Stuhlgaug, 
zu starkes Einschnüren des Leibes durch unpassende 
Kleiduug, wobei eine zu zarte und UUnue Beschaffen- 
heit der Eihäute mit von grossem Einfluss sein 
wird. 

Aus Experimenten , welche Kehr er angestellt 
bat, geht hervor, dass nur bei hochstehendem Kopfe, 
Hydramnios, bei hochstehender Schulter und bei 
reinen Fusslageu , sowie in aufrechter Stellung die 
Gefahr des raschen Abrliesaeus grosser Fruchtwaasei- 
nj engen entsteht, dass dasselbe aber sogleich ge- 
mindert wird oder vollständig aufhört, wenn ein 
fester Anschluss des vorliegenden Kindcstheils au 
den Cervix oder den Muttermund zu Stande kommt. 
Letzteres muss aber fast immer geschehen , und des- 
halb wird in Folge des Blasensprungs fast nie- 
mals volle Auhydrose entstehen, weshalb denn auch 
bei frühzeitigem Blasensprunge die Sterblichkeit der 
Kinder Uberhaupt nicht grösser ist als nach recht- 
zeiligem. Um das Abfliessen grösserer Frucht- 
wassermengen zu verhüten, muss man nach vorzeitig 
erfolgtem Blaseuspruuge bei etwa leerem Scheiden- 
gewölbe, bei vorliegenden kleinen Kindcstheilen und 
bei Hydramnios das Aufrechtstehen u. Umhergehen 
verbieten, vielmehr die horizontale Kücken- und 
Seitenlage, ja selbst die Bauchlage einnehmen lassen, 
damit nicht auch Extremitäten oder die Nabelschnur 
vorfallen. Ausserdem ist bei Langslageu ein mässiget 
Druck auf den Gebärmuttergruud unter Umstanden 
ebenso am Platze wie bei Schieflagen das frühzeitige 
Einleiten des Kopfes oder der Fusse durch den coni- 
binirten äussern und innern Handgriff. 

Zum Schlüsse fügt Vf. noch Eiuigea über die 
praktische Nutzanwendung der gewonnenen Resul- 
tate iu Bezug auf die IndikuUun zum künstlichen 
Blasemprengen hinzu. Ausser bei Blutungen ist 
ein frühes Sprengen der Blase von verschiedeneu 
Seiten als mächtiges geburtsbcschleuuigendes Mittel 
emplöhleu worden ; als solches empfiehlt Vf. dasselbe 
auch bei noch engem, selbst nur iu der Breite von 
l'/ a Quertingeru offenem Muttermunde 1) bei Mehr- 
gebareuden und Denjenigen unter ihnen, welche 
mehr als drei vorausgegangene Schwangerschaften 
zahlen , weun sich das weitere Oeftueu des Orificiuiu 
wegen Wehenmangels verzögert. — 2) Bei Erst- 
gebäreudm im Allgemeinen , wenn bei anscheineud 
normaler Wehentbatigkeit der Muttermund sich zu 
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langsam öffnet und die Eihäute lange leer Uber dem 
tiefstehenden Kopfe gespannt bleiben. — 3) Wenn 
der vorliegende Kopf trotz anscheinend regelmässiger 
Wehen und bei normaler Bockenraumlichkeit Bich 
'lern Beckeneingang nur mangelhaft adaptirt, der 
'lebärmuttergrun l und Körper relativ weich bleiben 
und in ihrer unmittelbaren Einwirkung auf den Kin- 
deskörper beeinträchtigt sind. — 4) Wenn bei reich- 
licher Fruchtwassermenge das untere Uterinsegment 
hnge breit und flach bleibt und bei Längslage der 
Frucht der vorliegende Kindestheil lange über dem 
Eingänge beweglich ist ; um hierbei einen Vorfall 
der Nabelschnur und der Extremitäten zu verhüten, 
soll in solchen Fällen die Bla.se in der Seitenlage 
der Kreidenden gesprengt und gleichzeitig der vor- 
liegende Kindentheil durch leichten Druck auf den 
(Jebarmuttergrund dem Eingange genähert werden. 
Dasselbe erreicht man , wenn mau durch Anstechen 
der Eihäute mit der Sonde höher oben ein gewisses 
Quantum Fruchtwasser entleert. — 5) Wenn bei 
Zwillingsgeburten mit Längslage der ersten Frucht 
durch zu starke Ausdehnung des Uterus Wehen- 
schwäche eintritt und die Eröffnung des Orificium 
stockt. — 6) Wenn dieselbe Geburtsverzögerung 
bei notorisch todten und seit längerer Zeit abgestor- 
benen Früchten gegeben ist. 

Conlraindicirt ist das frühzeitige Sprengen der 
Blase bei Wehenexcesa und Krampf, bei dickem, 
massigem Scheidengewölbe, bei rigidem, unnach- 
giebigem, wulstigem Muttermunde, bei Schief- und 
Querlagen , bei Gesichts- und Stirnlagen , bei sogen, 
hintern Kinn- und Hinterhauptstellungen der Frucht, 
bei Beckenverengerungen, schlaff herabhängenden 
Muttermundslippeu uud nicht von der Fruchtblasc 
ausgefülltem Scheidengewölbe, bei Druck von Seiten 
grosser Kindstbeile auf höhere Abschnitte desCervix 
u. endlich bei Einklemmung dieses letztern zwischen 
Kiudestheil und vorderer Beckenwand. 

(Sickel.) 

530. Zwei Fälle von schwerer Innerer Blu- 
tung während und nach der Geburtsarbeil; von 
Prof. Bailly in Paris (Gaz. des Ilöp. 96. 100. 
102. 1873). 

1. Fall. Innere Blutung während der Geburtsarbeil. 

Frau X.. , 35 J. alt , von guter Gesundheit, war in 
ihrer ersten Ehe 2 Hai schwanger geworden uud jedesmal 
im 7. Mon. niedergekommen; eine Ursache der frühzei- 
tigen Geburten konnte nicht nachgewiesen werden. Seit 
1 J. zum zweiten Male verheirathet, hatte Frau X. wäh- 
rend der erston 6 Hon. eiuer neuen Schwangerschaft keine 
Störung bemerkt. Am Abend des 2. Nov. 1872 empfand 
sie jedoch nach einem mehrstündigen Gange Schmerzen 
in der Nierengegend , die in der darauf folgenden Nacht 
abwechselnd auftraten und sich über den gauzen Unter- 
leib ausbreiteten. Das Kind lebte, die Mutter fühlte deut- 
lich Kindesbeweguugen. Ein hinzugezogener Arzt fand 
die Geburtsarbeit begonnen , den Muttermund etwas er- 
weitert. Gegen Mittag bemerkte derselbe jedoch , dass 
der Uterus anstatt sich herabzusenken in Breite und llöhe 
zunahm, ein Vorgang, von welchem die Kreissende selbst 
eiu deutliches Gefühl hatte. Kine geringe Menge Ulutes 
ging durch die Vulva ab u. allmälig traten nun die bekaunten 



Symptome einer starken Blutung ein. Sofort wurde Seeale 
(l Grmm.) verordnet und es wurde der Uterus einiger- 
maassen zu Contraktionen angeregt, so dass sich wenigstens 
die Ausdehnung desselben nicht vermehrte. Vf., gegen 
4 Uhr Nachmittags gerufen , fand den Zustand der Frau 
wie eben beschrieben, nur hatte die Ohnmacht auf Ver- 
abreichung von Wein nachgelassen. Der UteruB war 
gleicbmässig prall gespannt. Kindestheile liessen sieb 
nicht unterscheiden. Der Utemsxrund reichte bis hoch 
in die epigastrische Gegend hinauf, seine Breite entsprach 
der ganzen Breite des Leides. Der Muttermund hatte 
die Weite eines 5 - Frankenstückes und man konnte der. 
Kopf de« Kindes in der Höhe der Beckenweite erreichen. 
Die Wehen folgten sich in Bausen von 5 Minuten ; kein 
Ahgaug trat ein. Vf. sprengte jet*t die Eihäute, worauf 
eine geringe Menge Amniourlü-<-igkeit sich ergoss. Die 
Contraktionen wurden darauf stürmisch u. 10 Min. später 
war die Frau von einem Tmonatl. Fötus entbunden: 
wenige Minuten darauf wurde die ganze Nachgeburt kräf- 
tig ausgestoasen und mit ihr eine beträchtliche Menge 
(ca. 800 Grmm.) festen geronnenen Blutes; einer von 
diesen Blutklumpeu übertraf an Grösse die Faust eine? 
Erwachsenen. Die Eutbuudeue fühlte durchaus keine 
grössere Schwäche , die bläuliche Lippenfärbung verlo: 
sich und auch die gemüthliche Depression verschwand 
nach und nach. Es folgte ein normales Wochenbett. 

Die Seltenheit so starker Blutungen während der 
Geburt erklärt Vf. daraus, dass der Fötus, mag er von 
Wasser umgeben sein oder nicht , den Uterus voll- 
ständig ausfüllt und dass die Spannung des Uterus 
gewöhnlich eine derartige ist, dass sie eine noch 
grössere Ausdehnung nicht zulasse. Kommen solche 
innere Blutungen dennoch vor , so könne man sieh 
dieselben aus folgenden Umständen erklären. 1) Es 
kann eine Schwäche des ganzen Uterus vorliegen ; 
eine solche war im fragl. Falle offenbar vorhanden, 
wie es schon die plötzliche Ausdehnung unter dem 
Einflüsse der Blutuug beweist. 2) Es kann plötz- 
lich eine theilweise Losreissung der Placeuta und 
in Folge derselben heftige Blutung eintreten ; in 
der That ergab die Untersuchung der Placenta eine 
partielle Losreissung am Ende des Geburtsaktes. 
3) Es kann ein mechanisches Hinderniss für den 
AbflusB des im Uterus angesammelten Blutes be- 
stehen ; ein solches war im fraglichen Falle ohne 
Zweifel der Kopf des Kindes, der wegen seiner 
Kleinheit sich in den untern Abschnitt des Uterus 
gedrängt u. den Ausgang vollkommen verschlossen 
hatte. 

2. Fall. Innere Blutung nach der Entbindung. 

Frau D., 20 J. alt, von kräftigem Bau und guter Ge- 
sundheit, erreichte am 13. Dec. 1873 das Ende ihrer 
ersten Schwangerschaft. Die Geburt ging Verhältnis^- 
massig schnell und leicht von Sutten; die Ausstossung 
des Kindes währte nur eine Stunde; 10 Min. nach dem 
Austritt eines lebenden u. ziemlich grossen Kindes wurde 
die Placenta, die sich bereits im Genitalkanale befand, 
ohne Schwierigkeit, aber nebst einer Menge von ttlut- 
klumpen und flüssigem Blute entfernt. Einige Minnteu 
darnach fühlte die Kr. , dass sie noch mehr Blut verlor u. 
in der That bemerkte mau, dass sich aus der Vulva dünn- 
flüssiges, frisches Blut mit ziemlicher Vehemenz ergoss, 
welches von der inuern Oberfläche des Uterus herrührte 
Bei der äussern Untersuchung des Leibes ergab sich der 
Uterus bis oberhalb des Nabels ausgebreitet. Durch 
äusseren Druck auf den Uterus wurde die Blutung an 
ränglich vermehrt und die Gebärmutter behielt für einige 
Zeit deu vorherigen Umfang; unter fortgesetztem Druck 
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wurde jedoch die Blutung vermindert, obschon sie nicht völ- 
lig gehoben wurde. Nach kurier Anwendung kalter Ueber- 
schlige auf den Leib verlor sich der Abgang von Blut, 
die Ansammlung solch, im Uterus stand aber erst nach 
Verabreichung von 1 Grmm. Seeale cornutum. Trotxdetn 
blieb der Uterus sehr ausgedehnt , und da wegen der Be- 
xtens <!<>« Collum so stark war, dass man nur mit 2 Fin- 
gern in die Uternshöhle gelangen konnte , musste man 
sich mit der Wegnahme einiger Blutklumpen begnügen. 
Plötzlich fühlte sich die Entbundene schwach, ihr Geeicht 
wurde etwa* blas», xa einer Ohnmacht kam es aber nicht ; 
der Radialpuls war weich, aber leicht au fühlen, nicht be- 
schleunigt. Es wurde Seeale verordnet nnd kräftige 
Bouillon. Am 14. war der Zustand nach einer guten 
Nacht sehr befriedigend; kein Abgang irgend welcher 
Art, der Leib war ohne besondere Empfindlichkeit. 
Kataplasmen , 2 Grmm. Seeale in 3 Gaben; Ein- 
spritzungen. 16. Dec. PuIb 108, stark, voll, der Uterus 
nicht mehr so hochstehend , da ein Ausfluss stattgefunden 
hatte. Mittag leichtes Frösteln ; darauf ausserordentlich 
starker Schweis«. Abends Puls 152; Uterus bis zum 
Nabel reichend ; Appetit gut (Injektionen ; Chinin ; Cog- 
nac). 17. Dec. Uterus ein wenig nach rechte geneigt, 
Druck an dieser Seite schmerzhaft; Lochien röthlich; 
Pols 132 ; Schweiss noch copiös. 18. Dec. Eintritt der 
Milch in die Brüste. Schweiss geringer; Schmerz bei 
Druck anf die rechte Weiche; Verstopfung durch ein 
Klystir beseitigt. 19. Dec. Lebhafte« Fieber ohne vor- 
hergehenden Frost; Schweiss starker; Leib weich, schmerz- 
los ; Chinin, Einspritzungen , Opium. 21. Dec. Wieder- 
holt Durchfall ; Uterus bis aom Nabel reichend ; Lochien 
fast ganz verschwanden ; Leib schmerzlos. 23. Dec. 
Frostanfall; 3 flüssige Stühle; 20 Tr. Tinct. Aconit!. 
it. Dec. Breiiger Beleg auf Gaumenbögen, Zunge und 
Waageosehleimhaut ; Uterus bis 2 Querfinger breit über 
den Nabel reichend; dumpfer Schmerz bei Druck auf den 
Leib; Lochien sehr sparsam. 27. Dec. Neuer Fieberan- 
aofall. 28. Dec. Lochien wieder reichlicher. Von da an 
stetige Besserung, am 20. Jan. 1872 nur noch geringe 
Schwache. 

Als Ursache der Blutung betrachtet Vf. den 
«hnellen Verlauf der Geburt und Trägheit des Ute- 
rus ; durch Verabreichung von Seeale würde sie nach 
seiner Meioung zu verhüten gewesen sein. Zur Be- 
seitigung der in Folge von Zersetzung der im Uterus 
zurückgebliebenen Blutcoagula drohenden putriden 
Infektion haben nach Vfa. Ansicht die copiösen 
Seh weisse wesentlich beigetragen. (II ühu e.) 

531. Fall von angeborenem Verschluss des 
Duodenum; von Dr. A. Hcmpel in Jena. (Jahrb. 
f. Kinderbeilk. VI. 4. p. 381. 1873.) 

In der Literatur finden sieh ungefähr 60 Fälle 
von angeborenem Verschlusse einer Partie des Dünn- 
darms; sie wurden von Hirschsprung, Fied- 
ler, Scbüppel, Middleten, Michel und 
Küttner theils gesammelt, theils beobachtet. Mei- 
steos war Ileum und Duodenum, selten das Jejunum 
betroffen ; entweder wurde das Darmrohr durch mehr 
oder weniger lange fibröse Stränge ersetzt gefunden 
oder es kam die Verlegung durch wandstäudige 
membranöse Klappen zu Stande. Als ätiologische 
Momente wurden Residuen fötaler Peritonitis und 
Achsendrehung des Darmes oder intrauterin verlau- 
fener Darmkatarrh oder Ulcerationen angenommen. 
Ahl fei d nahm für die Obliteration des unteren 
Theiles des Darmrohres abnorm lange Persistenz des 
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Ductus omphalo-mesaraicus an ; eine ähnliche Aetio- 
logie, nämlich den Zug dos abnorm lange persisti- 
renden Ductus omphalo-mesaraicus, glaubt Vf. auch 
für das mesenteriumlose Duodenum annehmen zu 
können. Nur müsste dieser Zug statthaben , wenn 
sich das Mesenterium zu bilden beginnt ; au den Ab- 
schnitten des Darmes, die ein solches besitzen, tritt 
eine Verlängerung auf, wo es fehlt, wirkt der Zug 
auf den Darm selbst ein. 

Die Diagnose wird möglich bei Beachtung des 
hartnäckigen Erbrechens mit oder ohne Mekonium, 
während jeder Stuhlgang fehlt oder bald aufhört, nnd 
des raschen Verfalls. Der Tod erfolgt durchschnitt- 
lich 2—3 Tage nach der Geburt. Das Leben lässt 
sich höchstens durch Ernährung vom After aus 
fristen. 

In dem von Vf. beobachteten Falle wurde bei 
der Sektion der Pylorus sehr weit, nur in Form 
einer Schleimhaut-Querfalte angedeutet, angetroffen ; 
die Pars horizontalis superior und die obere Partie 
der Pars perpendicularis des Duodenum , das in der 
Mitte der letzteren sich plötzlich durch eine schmale, 
feste Narbe verschlossen zeigte, waren kolossal aus- 
gedehnt (7 Ctmtr. Umfang) ; der nach abwärts sich 
anschliessende Abschnitt des Duodenum war eng und 
führte breiiges grünes Mekonium. Die Länge des se- 
cirten fibrösen Stranges betrug 2 Mmtr. ; Ductus chole- 
dochus nnd Wirsungianus mündeten unterhalb des 
Verschlusses. — In Betreff der Zeit der Entstehung 
des letzteren würde die mikroskopische Untersuchung 
des abgegangenen Mekonium auf etwaige Gegenwart 
von Lanugohaaren und Pflasterepithelzellen Auf- 
schluss gegeben haben. (Korman n.) 

532. Ueber Scrofulose ; nach Dr. J. War- 
rington Howard und Dr. Thdr. K nauthe. 

Nach Howard (St. Georges Hosp. Bep. V. 
p. 98. 1870) ist die Scrofulose eine Kinderkrank- 
heit, welche sich in einer eigentümlichen Vulnera- 
bilität und Neigung zu ebron. Entzündungen der 
Schleimhäute und der Haut der Lymphdrüsen und 
Knochen äussert. Jedoch behauptet H. , dass nur 
etwa 12°/ 0 der bei Kindern vorkommenden Gelenk- 
krankheiten wirklich scrofulösen Ursprungs seien. 
Dio meisten haben eine traumatische Ursache, und 
es sollen bei diesen namentlich die YVeichtheile , bei 
den scrofulösen vorwiegend die knöchernen Theile 
ergriffen sein. Die Produkte der scroful. Entzün- 
dungen tendiren zum eitrigen Zerfall. Dass die 
Krankheit mit den Pubertätsjahren meist verschwin- 
det, ist bekannt. Scrofulose ist nach H. nicht here- 
ditär [?]. Bei Scrofulose sollen die käsigen Ablage- 
rungen, die Beste scrofulöser Abscesse, nur in den 
spätem Stadien vorkommen, während sie bei Tuber- 
kulose oft primär auftreten ; diese käsigen scrofu- 
lösen Ablagerungen werden jedoch oft die Ursache 
zur Tuberkulose. 

Therapeutisch empfiehlt H. Seebader, Leber- 
thran und Eisen ; ausserdem lokal bei ülceratiomn 
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der Haut : eine Salbe aas rothem Präcipitat, Oel und 
Fett. Bei Caries rühmt er nach P o 1 1 o c k die ört- 
liche Anwendung der Schwefelsaure, um die Los- 
stossong zu beschleunigen. 

Dr. Knauthe, prakt. Arzt zu Meran, be- 
spricht den Nutzen klimatischer Kitreii bei Behand- 
lung der Scrofulose (Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. 
VI. 4. p. 413. 1873). 

Abgesehen von den verschiedenen, von K. kurz 
skizzirten Theorien Uber den Zusammenhang von 
Scrofulose und Tuberkulose Bteht die praktische An- 
sicht fest , dass die Tuberkulose immer eine Frucht 
der Scrofulose, wo dieselbe vorher bestand, sein 
kann. Das Wichtigste ist daher die Heilung der 
Scrofulose oder vielmehr die Verhütung des Aus- 
bruchs einer allgemeinen Tuberkulose. Das sicherste 



Mittel hierzu ist Luft. K. halt einen längern Aufent- 
halt durch einen oder mehrere Winter an einem kli- 
matischen Kurorte für viel zweckmässiger als den 
5— 6wöchentl. Gebrauch von Soolbädern , da Scro- 
fulose zu Hause bei harten Wintern in der Stube 
mit dem sich ihnen selten ohne Schaden bietenden 
Aufentbalte in freier Luft nie gesunden können. 
Gerade für solche Pat. (Kinder) ist ein Unterschied 
der Wintertemperatur von 3— 4<> ohne Belang, da 
eine gleichmassige und von scharfen Winden wenig 
gestörte Luft allen Anforderungen genügt. K. em- 
pfiehlt daher besonders hierzu Meran, wo gute Milch 
uud andere Nahrung zu erhalten ist, Soolbäder (aus 
dem nahen Hall) gebraucht werden können, der Ort 
ruhig und der Aufenthalt au der Luft den gauien 
Winter über möglich ist. (Kormann.) 
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533. Fall von Knochengeschwulst des Vo- 
mier, nebst Bemerkungen über die Knoclien- 
qeschtoülste im Gesicht im Allgemeinen; von Prof. 
Michel in Nancy. (Gaz.hebd.XX.24.25. 1873.) 

Vf. beklagt die grosse Unsicherheit, welche noch 
über die Natur, den Sitz und die Entwicklung der 
Tumoren der Nasenhöhle herrscht, wie schon aus 
der grossen Anzahl der Namen hervorgehe, mit de- 
nen dieselben von den verschiedenen Autoren belegt 
würden. Er betont vor Allem die Wichtigkeit, bei 
einer jedesmaligen Beschreibung den Ursprungsboden 
der Neubildung genau anzugeben. 

In dem ihm zur Beobachtung gekommenen Falle han- 
delte es sich um einen taubeneigrossen, knochenharten, glat 
ten, am Innern rechten Augenwinkel vorspringenden Tumor 
bei einer 22jähr. Frau. Derselbe hatte den Bulbus vor- 
getrieben, verlor sich nach der Orbita und Nasenhöhle zu, 
drängte, die Choanen verschliessend, das Gaumensegel, 
von dessen hinterer Schleimhautfläche er bedeckt war, 
nach unten und vorn und reichte bis cum vordem Drittel 
der rechten untern Nasenmuschcl. Die Nasenscheidewand 
im vordem Theile war intakt, ebenso der Oberkiefer. 
Dem Vf. blieb es zweifelhaft, ob die offenbar elfen- 
beinerne oder spongiöse Exostose vom Siebbein oder vom 
Vomer ausgegangen sei. Für letztere Annahme sprach 
namentlich die Lage ihres hintern Abschnittes gerade in 
der Mittellinie. Operation : Bloslegung des nach aussen 
vorspringenden Geschwulsttheiles durch einen bis auf 
den Knochen geführten Kreuzschnitt, Resektion des vom 
Tumor nur durch eine dünne Schicht von Weichtheilen 
getrennten Thränenbeines, eines Theila des Kamus adscen- 
dens vom Oberkiefer und der Siebbeinplatte. Das auf 
diese Weise freigelegte Neoplasma zeigte eine knöcherne, 
Pergamentknittern bietende Schale. Die nach theilweiser 
Abmeisaelnng der letztem eintretende heftige Blutung 
wurde durch Ausschälung des Gewebes und Ausfüllung 
der Böhle mit Charpiepfropfen schnell gestillt. Der Tu- 
mor zeigte Bich von einer dicken Schleimhaut bedeckt, 
aus welcher er sich jedoch leicht herausschälen, u. nach- 
dem er mittels des durch den Mund hinter das Gaumen- 
segel eingeführten Zeigefingers der andern Band hervor- 
gedrängt war, in seiner Totalität entfernen Hess. Es 
blieb danach eine den grössten Theil der rechten Fossa 
nasaÜB einnehmende Böhle zurück , die nach aussen von 
der Orbitalhöhle, nach innen von der in ihrem hintern 
Drittel nur aus Schleimhaut bestehenden Naaenscheide- 
waad, nach vorn und hinten von den betreffenden Nasen- 



öffnungen begrenzt war. Thcilweise Vereinigung der 
Bautwunde durch die Naht. Entlassung der Kr. nach 
1 4 Tagen. Ein Jahr später war Alle« wieder in norma- 
lem Zustande, der Bulbus an seinem richtigen Platze und 
gut funktionirend , die Nase durchgängig, die Stimm* 
nicht mehr näselnd. 

Bei der anatomischen Untersuchung zeigte der hüh- 
nereigrosse ovoide Tumor eine glatte Oberfläche bis aof 
eine dem freien Bande des Vomer entsprechende vor 
springende dickere Leiste. Die knöcherne Schale schloß 
ein Bpongiöses Gewebe ein , in welchem das Mikroskop 
die normalen Elemente des Knochenmarkes nachwies. 

Vf. bebt als wichtigstes Ergebniss seiner Beob- 
achtung hervor, dass ein Gesichtsknochen , wie der 
Vomer, trotz seiner Dünnbeit, zum Ausgangspunkte 
eines so voluminösen Tumor werden kann, u. glaubt, 
dass vielleicht die Mehrzahl der in den Höhlen des 
Gesichts gefundenen Osteome einen analogen Ursprung 
hatten. Er erwähnt, dass Letenneur eine ahn- 
ähnliche Geschwulst exstirpirt hat, für welche das 
Thränenbein den Mutterboden bildete, und weist au» 
der Beschreibung einer von Legouest veröffent- 
lichten Beobachtung zur Evidenz nach, dass es sich 
hier um eine von der untern Naseumuschel aus- 
gehende Exostose gehandelt hatte. Vf. glaubt aieb 
danach zu dem Schluss berechtigt, dass das Tkraneu- 
bein, der Vomer und die untere Nasenmuscbel in 
derselben Weise der Sitz von Osteomen sind, *'<-' 
grössere Knochen, z. B. das Schulterblatt. Er ßUM 
sich dadurch in Gegensatz zu Dolbeau u. Riebet, 
von welchen Ereterer die SchneiderWie Baut , na- 
mentlich den die Siebbeinzellen bekleidenden Tbeil 
derselben, als den Sitz der Verknöcherung betrachtet, 
indem er sich besonders auf die von den meisten 
Beobachtern constatirte Abwesenheit einer Impl»«" 
tationsfläche der Tumoren Btützt, während Riebet 
alle Exostosen der Nasenhöhle ftlr gestielte Bit. 
Die Tumoren kommen vielmehr durch gleichzeitige» 
excessives, periosteales und medulläres Wachstbum 
der erwähnten platten Knochen zu Stande und , je 
naehdem die Verknöcherung eine allgemeine oder 
nur periosteale ist , nehmen sie den Charakter von 
elfeubeinernen oder spougiösen Exostosen an. 
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Die Operationstechnik betreffend, so hält Vf. 
zunächst zur Bloslegung des Tumor einen vom in- 
nern Augenwinkel nach der Nasenwurzel darch alle 
Wcichtheile inclusive des Periostes geführten Schnitt 
mit darauf folgender definitiver Resektion der be- 
deckenden knöchernen Wände für das beste Verfah- 
ren. Fei ner betont er die Leichtigkeit der Enuclea- 
tion, wenn man zuvor die die Geschwulst einhüllende 
Schleimhaut incidirt und im Ganzen abgelöst hat. 
Elfenbeinerne Exostosen sollen besser in toto als 
nach vorheriger Zerstückelung extrahirt werden, da- 
gegen lassen sich spongiöse leicht frakturiren, und 
die dabei stattfindende Blutung, welche nicht aus 
der Schneidetischen Membran , sondern aus dem 
das Innere der Exostose ausfüllenden Markgewebe 
stammt , kann man schnell durch Ausräumung des 
letztem und Tamponade der dadurch gebildeten 
Hohle stillen. (Riegner.) 

534. Beiträge zur Lehre von den Nasen- 
Rachenpolypen ; zusammengestellt von Dr. A s c h e\ 

Den Lesern derJahrbb. ist aus der Bd. CXXXIV. 
p. 306 gegebenen Zusammenstellung erinnerlich, 
das8 bei einem Theile der französischen Chirurgen, 
von denen hier Deroubaix, namentlich aber 
Alph. Guerin, und zum Theile auch Chassaig- 
nac und Demarquay genannt seien, die zur 
Entfernung der Nasen-Rachenpolypen namentlich in 
Deutschland geübten Voroperationen, Resektion des 
Oberkiefers, heftigen Widerstand fand. Es scheint 
deshalb von Interesse, einige französische Mittei- 
lungen über den fraglichen Gegenstand hier anzu- 
führen, welche zeigen werden , dass auch in Frank- 
reich mehr und mehr jene anfangs als „verstümmelnd 44 
^zeichneten Operationen geübt werden. 

Fleury berichtet einen hierher gehörigen Fall (Qaz. 
les Hdp. 74. 1867). Er operirte einen 23jähr. Hann, bei 
dt-ra vor 2 J. die ersten Symptome aufgetreten waren. 
I'ie linke Wan2e war beträchtlich aufgetrieben und die 
Anschwellung reichte von der Orbita bis tum Mundrande ; 
der Mund war nur schwer zu öffnen , der harte Gaumen 
ioükt, der Proc. alveolaris geschwollen. Es wurde die 
2M«e vordere Wand des Oberkiefers, die von der Ge- 
schwulst nicht genau getrennt werden konnte , exstirpirt, 
mm gelang die Entfernung des Polypen leicht, dessen In- 
^rtion sich an dem Proc. pterygoid. ossis sphenoid. be- 
fand. Die Heilung erfolgte rasch. 

In einem solchen Falle kann nach Fleury das 

Vordringen zum Polypen vom Gesichte her nicht 

zweifelhaft sein. Dass in diesem Falle die Exstir- 

pation eines Theiles des Oberkiefers vorgenommen 

werden musste, lag in der Verwachsung desselben 

m>t der Geschwulst, die sich übrigens bei der 

L'aterauchnng als ein Fibroid erwies. 

In einem ähnlichen Falle von II o u o 1 (Gar. des Hdp. 
U9. 1867) wurde anf Nclaton's Rath, da nach Entfer- 
nung der hühnereigrossen Geschwulst eine betrachtliche 
Kinsinkung einer GesichtshÄlfte durch Verlust der vorderen 
'itxrkieferwand entstanden war, ein Obturator construirt, 
der aus einer vorderen und einer Gaumenplatte bestand. 
In diesem Falle war , als es «ur Operation kam , bereits 
Perforation des harten Gaumens vorhanden. Der Apparat 
'-rwies sich als sehr nützlich. 



Einen weitern Fall beschreibt ebenfalls Fleury 
(I. c. 133). Hier musste ebenfalls der ganse Oberkiefer 
exstirpirt werden. ^ 

Einem Aufsatze von Prof. A. Desgrangesin 
Lyon über diesen Gegenstand (Bull. deThdr. LXXIV. 
p. 115. Fe"vr. 15. 1868) entnehmen wir Folgendes. 

Zur Entfernung der Nasen-Rachenpolypen hat 
man Operationen vorgeschlagen und in neuerer Zeit 
fast ausschliesslich geübt, um den Instrumenten einen 
Weg zur Geschwulst zu bahnen. In den meisten 
Fällen kann man jedoch zum Polypen gelangen, ohne 
irgend etwas zu zerstören. Cm diesen Zweck zu er- 
reichen, wendet D. folgendes Verfahren an, das aus 
8 Zeiträumen besteht 

Zunächst mus8 der Isthmus faucium so erweitert 
werden , dass das Spiel der Instrumente im Cavum 
pharyngis erleichtert wird. Zu diesem Zwecke wird 
hinter dem Velum ein breiter Faden herumgeführt, 
desHen Enden zum Munde und zur Nase heraushängen 
und die auf einer Pflasterrolle über der Oberlippe 
fest zusammengebunden werden. Hierdurch wird der 
Isthmus vergrößert , so dass man bequem aus der 
Mund- in die Rachenhöhle gelangen kann. 

Behufs der Zerstörung des Polypen wird vom 
Mundo aus nach der Nase ein Faden eingeführt, der 
das Zurückführen einer Schlinge von Metall oder 
Darm gestattet. Diese soll dazu dienen , die Basis 
des Polypen zusammenzuschnüren ; die Zusammen- 
schnürung selbst wird mit Hülfe eines kleinen speciell 
construirteu Ecraseurs bewirkt. 

Den grössten Theil seiner Abhandlung widmet 
D. der 3. Aufgabe der Polypen-Operation, nämlich 
der Verhütung der Recidive, zu welchem Zwecke er 
als bestes Causticum Chlorzink empfiehlt. Dasselbe 
bringt er mit Hülfe eines fischbeinernen Löffels ein, 
verechliesat dann die Nasenhöhle von hinten her 
dnreh Charpie, führt hierauf unter den fischbeinernen 
Löffel ein Metallspatel ein uud befestigt beide mit 
Hülfe eines im Gelenke rechtwinklig stehenden Stabes 
an eine Stirnbinde. Dieser Apparat bleibt 4—5 Stdn. 
liegen. D. hat dieses Verfahren 5mal mit günstigem 
Erfolge ausgeführt. 

Prof. Herrgott (Gaz. des Höp. 25. 1867) 
wirft die Frage auf, ob nicht der Insertionspunkt der 
Polypen als Basis für Unterschiede in der Behand- 
lung dienen könne. Er ist zu der Ueberzeugung ge- 
langt, dass die rigoröse Methode nur noth wendig ist 
bei Insertion des Polypen am Keil- und Siebbein. 
Zum Zwecke der Diagnose ist der Rachenspiegel 
von grossem Nutzen, da derselbe die obere Pharynx- 
partie, die Choanen und bei uicht zu voluminösen 
Polypen die Insertionsstolle derselben zu übersehen 
gestattet ; ausserdem ist er von Nutzen, um nach der 
Entfernung des Polypen die Insertionsstelle und die 
Wirkung der Instrumente und Aetzmittel auf dieselbe 
zu prüfen. 

H. sah einen 24jähr. Mann, der seit einem Jahre 
an einem Nasen - Rachenpolypen litt ; die mit dem 
Rachenspiegel vorgenommene Untersuchung ergab, 
dass derselbe vorn seitlich von der Apophysis baailaris 
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aufsass. In Folge dessen entschloss sich H. tur 
Ligatur , die mit dem 0 r a e f e 'sehen Schiingen- 
trager ausgeführt wurde. Nach einem Jahre kehrte 
«He Geschwulst wieder, wurde abermals auf dieselbe 
Weise entfernt und dann mit Hülfe des Rachen- 
. piegels ein Raspatorium an die Insertionsstellc ge- 
bracht und die krankhafte 8telle ausgeschabt. Seit- 
dem ist kein Recidiv aufgetreten. 

J. Cooper Forster berichtet einen Fall, in 
welchem nach dem Versuche der Entfernung eines 
Nasen-Rachenpolypen der Tod eintrat (Transact. of 
the clinical Soc. IV. p. 159. 1871). 

Bei einem 19jähr. HeDscben waren Bchon früher 
3 Mal Versuche gemacht worden , einen linkseitigen an- 
scheinend einfachen Nasenpolypen in entfernen; jedes- 
mal war auf diese Weise eine beträchtliche Hämorrhagie 
gefolgt. Es zeigte sich keiue Anschwellung der Nase, des 
Gaumens oder irgend eines anderen Theiles, an der linken 
Nasenoffnuog xeigte sieh ein fibröser Nasenpolyp. Mittels 
einer Drahtscblinge wurde der Versuch zur Entfernung 
desselben gemacht, diese schnitt durch und es erfolgte 
eine enorme Blutung. Als F. nun mit dem Finger herauf- 
ging , fühlte er , dasa eine bedeutende Masse die ganze 
Nasenhälfte erfüllte ; er entfernte mit einer Polypenzange 
einen grossen Theil des Polypen ; neue starke Blutung. 
Am nächsten Tage traten heftige Kopfschmerzen ein, 
ebenso Fieher; am 4. Tage Fieber u. Aphasie, am 12. T. 
der Tod. Bei der Autopsie war eitrige Arachnitis wahr- 
zunehmen ; Erweichung des Gehirns in der Gegend der 
Broca'schen Windung, grosse Mengen seröser Flüssig- 
keit in beiden Seitenventrikeln. Die Geschwulst ging von 
dem Räume zwischen den grossen und kleinen Keilbein- 
Hügeln aus, inserirte eich an die Orbitalplatte des Osfron- 
tis und an die Siebplatte, von der Fossa nanalis erstreckte 
sie sieh durch die Flssura sphenoid. in den hinteren Theil 
der Orbita, ohne Jedoch denN. opticus zu schädigen. Die 
Siebplatte war zerbrochen ; bei der mikroskopischen Unter- 
suchung er^ah sich die Geschwulst aus kleinen spindel- 
förmigen Zellen n. sternförmigem Bindegewebe bestehend; 
die Zellen hatten grosse Kerne. 

Vf. hebt hervor, dass in diesem Falle vorher 
keinerlei Anzeichen von Ergriffensein des Gehirns 
und von der Beschaffenheit der Geschwulst vorbanden 
gewesen seien. Pat. litt scheinbar an einem gewöhn- 
lichen 8cbleimpolypen und erst unter Cbloroform- 
narkose Hess der eingeführte Finger einen Rachen- 
polypen erkennen. 

Dr. Paul Bruns theilt (Berl. klin. Wcbnschr. 
IX. 27. 28. 1873) einen in der Klinik seines Vaters 
und in dessen „Galvano-Chirurgie" (p. 85) bereits 
kurz erwähnten Fall von elektrolytisclur Behandlung 
eines Nasen- Rachenpolypen mit. Bekanntlich hat 
Nelaton 1864 zuerst die Heilung eines volumi- 
nösen Nasen-Rachenpolypen durch elcktrolytiscbc 
Behandlnng veröffentlicht. Es sind seitdem mehrere 
derartige Fälle — meist von Ne"laton — mitge- 
theilt worden. 

Der vonBr. beschriebene betrifft einen 19 J. alten 
Mann, der bei Beiner ersten Aufnahme einen von dem Ge- 
wölbe und der linken Seitenwand des Schlundkopfes aus- 
gehenden Nasen-Bachenpolypen gezeigt hatte. Es war 
nach vorgängiger 8paltung des weichen Gaumens zunächst 
die Elektropunktur vergeblich versucht worden , bei der 
Extraktion mit der Drahtschlinge blieb aber ein kleiner 
Rest zurück , der wegen profuser Blutung nicht entfernt 
werden konnte. Als Pat. nach 3 J. wieder in die Klinik 
aufgenommen wurde, war die linke Nasenhälfte und das 



linke Nasenloch sehr erweitert ; au« letzterem ragte »in* 
blaKKrotbo Geschwulst hervor. Diu Fossa canina und tera- 
poralis waren ausgefüllt, der 1. Bulbus stand mehrere 
Linien höher , die Bachenböhle war von einer sehr resi- 
stenten Geschwulst beinahe ausgefüllt , die sich bis in die 
Mundhöhle vordrängte und nach unten bis zum unter« 
Rande des Gaumensegels reichte. Es wurde die Diagno* 
auf einen retromaxillaren Tumor gestellt , dessen Entfer- 
nung nur durch eine temporäre (osteoplastische) Resektion 
des Oberkiefers ausgeführt werden konnte. 

Es wurde nunmehr die aas 32 Zink- und Blei - Platin- 
moorelementen bestehende Fromm hol d'scbe Batterie 
in Anwendung gezogen. Als Elektroden dienten 3 lange 
Platinnadeln, von denen eine in den im Nasenlochc sicht- 
baren , die andere in den in die Mundhöhle sich vordrän- 
genden Theil der Geschwulst eingegossen wurde. Die 
Nadeln wurden zum Schutze der umliegenden Theile mit 
Kautschuk- oder Glasröhren umgeben ; bisweilen wnrdes 
in die im Munde befindlichen Theile des Polypen mehrere 
durch die A 1 1 h aussehen Klammern mit der Leitung»- 
schnür verbundene Nadeln eingestossen. Die Zahl der 
Elemente war verschieden — durchschnittlich 8. Die 
Dauer der Sitzung betrug 10—15 Minuten und im Gasten 
wurden in 11 Mon. 130 Sitzungen gehalten. Während d« 
Einwirkungszeit des Stromes spürte Pat. nur ein leichin 
Brennen , bei Verstärkung des Stromes heftiges Brennet 
und Schmerz in der ganzen linken Gesichtshälfte. In 
die eingesenkten Nadeln bildete sich cogleich eine Ver- 
färbung und dann ein grauwelsser Schorf , der sich lang- 
sam vergrößerte. Schon nach den ersten Sitzungen trat 
eine Verkleinerung der Geschwulst u. Besserung der durch 
dieselben bedingten Beschwerden ein. Nach 16 Sitiot- 
gen war im Bachentheile der Geschwulst eine Höhle, in 
die die 8pitze des Kleinfingers eindringen konnte ; nach 
40 Sitzungen hatte sich der Tumor nach allen Richtungen 
bin verkleinert, so dass beispielsweise das vordere Ende 
des Nasentheiles 3 Ctratr. vom Rande des Nasenloch* 
entfernt war; diese Entfernung betrug nach 80 Sitzung« 
schon 5 Ctratr. — Am Schlüsse der Behandlung war die 
Diffurroität des Gesichts gänzlich verschwunden, die N» 
für Luft durchgängig, Gesicht und Gehör hergestellt, vo: 
der Geschwulst war nur noch ein bohnengrosser Best am 
hinteren Rande des Vomer wahrnehmbar. Nach 2 J. 
kein Recidiv eingetreten. 

Die übrigen 8 Fälle, bei denen dieselbe Behandle 
angewendet wurde, sind kurz folgende. 

1) (Nelaton.) Voluminöser gefässreicher Nasen- 
Rachenpolyp bei einem 19jähr. Manne in 6 Sitzung 
mittele eines aus 9 B u n s e n 'sehen Elementen bestehenden 
Stromes geheilt (Comptes rendus de l'acad. des scienore 
18 Juill. 1864). 

2) (Nelaton.) Die Heilung durch Elektrolyse war 
in diesem Falle sehr vorgeschritten, ab) Pat. an einer inter 
currirenden Krankheit starb. 

5) (Nelaton.) Nach vergeblioher AnwendooK der 
Resektion des knöchernen Gaumens Heilung durch Elek- 
trolyse. 

4 u. b) Fälle von Heilung ohne nähere Details. (Fall 
2—5 sind von Dolbcau mitgetheilt. Vgl. Bull, de 1* 
Soc. de Chir. de Paris p. 559. 1865.) 

6) (C i n i s e 1 1 i.) Nasen-Rachenpolyp bei einer 20jähr 
Frau. Am negativen Pole wurde eine Stahlnadel 4 Ctmtr. 
tief in die Geschwulst eingestossen und die positive Elek- 
trode von der Pat. in der Hand gehalten ; nach 15 Min 
wurde die Einstichstelle gewechselt. Nach 9 Sitzungen 
konnte der kleine Rest der Geschwulst mit einem mit dem 
negativen Pule in Verbindung gebrachton Doppelhakec 
gefasst werden. Es blieb ein kleiner knopffönniger Best 
zurück, der spontan verschwand. (Gaz. de Paris p. 233 
1866.) 

7) (C in isell i.) Bei einem 22 Mon. alten Kinde 
hatte ein Nasenrachenpolyp die rechte Nasenhöhle ausge- 
füllt, war durch das Thränenbein vorgedrungen, nahm die 
innere Hälfte der Orbita ein u. ragte ü> die RachenhöMe 
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hinein. Das Kind konnte nur mit offenem Munde athmen 
«od war dem Tode nahe. Der Tumor wurde in der Orbita 
Mosgelegt und je eine Nadel an 2 Stellen desselben ein- 
gestochen. Die Sitzung dauerte unter Chloroformnarkose 
15 Min. ; es erfolgte keine Reaktion und in den nächsten 
Tagen Abstossung von Geschwulstpartien mit Verkleine- 
rung des Tumors. Innerhalb 6 W. wurde die Elektrolyse 
Timal wiederholt, wonach auch die Geschwulst in der 
Nasenhöhle verschwand , obsebon auf dieselbe direkt ein 
Strom nicht applicirt wurde. Nach 2 Mon. war Heilung 
eingetreten (Gas. de Par. 1866. p. 223). 

8) (Fischer.) Voluminöse Geschwulst bei einem 
«jähr. Manne, die, rasch wachsend, linke Nasenhöhle 
und Rachen erfüllte und den weichen Gaumen nach rechts 
und vorwärts drängte , so dass -ich das Zäpfchen an die 
rechten Mahlzähne andrängte. Nach der zweiten Sitzung 
steigerten sich Atbem- und Schlingbesehwerden ; die Ge- 
schwulst nahm trotz partieller Gangränescenz zu ; die 
Lymphdrüsen des Halses infiltrirten sich bei heftigem 
Heber. Erst nach der dritten Sitzung zeigte sich eine 
stetige Verkleinerung der Geschwulst bei dem sehr herab- 
gekommenen an starker Dyspnöe u. Deglutitionsstörungen 
leidenden Kranken. Im Ganzen 6 Sitzungen ; Heilung. 
(Wien. med. Wchnschr. Nr. 61. 1865.) 

Unter diesen 9 Fällen ist 1 Todesfall , der auf 
Rechnung eines hinzugetretenen Typhus kommt. Die 
Heilung konnte in den 8 andern Fällen noch nach 
Ablauf längerer Fristen constatirt werden. Fast 
sämmtliche Fälle waren ausserordentlich schwerer 
Art, namentlich die beiden letztern, in Betreff welcher 
ausdrücklich hervorgehoben wird , dass operative 
Hülfe nicht möglich war. 

Genauere Indikationen filr die nach dein Mit- 
?etheilten gegen Nasenrachenpolypen offenbar wirk- 
same clektrolytische Methode lassen sich zur Zeit 
noch nicht stellen, da Fälle vorliegen, in denen 
durch dieselbe kein Erfolg erzielt wurde. Einen 
solchen Fall, in dem später die Operation ausgeführt 
werden musste, hat Vf. selbst (Kerl. klin. Wchnschr. 
12. 13. 1872) veröffentlicht. Man könnte vielleicht 
schliefen, dass dio fibröse Struktur der Polypen 
zd einem günstigen Resultate führe, während bei 
einem theils fibrösen , theils zellenreichen , dem 
Sarkom sich nähernden Gewebe die Elektrolyse 
unfruchtbar bleibe — doch erklärt Vf. dicss aus- 
drücklich für gänzlich hypothetisch. 

Man bedarf zur Ausführung der Elektrolyse einer 
Batterie, die das Ein- u. Ausschalten von Elementen 
während der Aktion gestattet. Entweder werden 
beide Nadeln oder nur die der negativen Elektrode 
eingesenkt, in welch letzten» Falle die positive, mit 
•incr Schwammkappe armirte Elektrode in der Hand 
gehalten oder auf die Wange appücirt wird. Tri- 
pier's Befürchtung, dass bei Applikation nadel- 
förroiger Elektroden sich die Aetzwirkung auf die 
Basis cranii erstrecken könne, bestätigte sich nicht. 

Was die Stärke des Stroms anlangt, so em- 
pfiehlt es sich bei den Nasenrachenpolypen der Nähe 
des Gehirns und der grossen Nervenstämme wegen 
schwache Ströme längere Zeit, resp. zu wiederholten 
Malen einwirken zu lassen, wofür der oben erwähnte 
Fall von Fischer lehrreich ist, in dem zuerst 
Volunutttroalime der Geschwulst eintrat. Die öftere 
Anwendung eines schwachen Stromes ist in neuester 



Zeit von Grob bei andern Arten von Geschwülsten 
mit Erfolg benutzt worden. (G., die Elektrolyse in 
derChir. Wien 1871.) — Dio Wirkung derGalvano- 
punktur wird wesentlich durch die Aetzwirkung der- 
selben bedingt; die Abstossung der Schorfe ge- 
schieht in kleinern Partien, zuweilen kommt es 
auch zur Elimination grösserer ecquestrirter Stücke. 
Hierzu tritt der Ulcerationsprocess , der zu weiterer 
Verkleinerung u. Schrumpfung Anlass giebt. Trotz- 
dem scheint noch eine sogen, kataly tische oder dyna- 
mische Wirkung stattzufinden, wie z. B. in einzelneu 
Fällen einzelue Geschwulsttbeile , die nicht direkt 
getroffen waren, oder die erst eine Zeitlang nach der 
Applikation verschwanden. 

Hat hiernach die elektrolytische Methode schwer 
wiegende Vortheile , so darf man auch ihre Nach- 
theile nicht verhehlen. Zunächst ist der erforder- 
liche Apparat sehr kostspielig und erfordert in 
seiner Benutzung danu auch ganz spezielle Kennt- 
nisse. 

Im Anschlüsse an diese Mittheilung theilt Vf. 

(Berl. klin. Wchnschr. IX. 32. 1878) einen weitern 

Fall mit, in dem von ihm mittels Elektropunktur 

in 1 1 Sitzungen Heilung erzielt wurde. 

Der nunmehr 30 Jahr alte Kranke litt seit seinem 
16. Jahre an einer Geschwulstbildung in der Nasenracheu- 
höble. Nachdem ein Theil der Geschwulst mittels der 
Schcere entfernt war , wurde 6 Jahre nach dem ersteu 
Auftreten der Geschwulst der knorplige Theil de« Nasen- 
rückens rechts von der Mittellinie gespalten, um einen 
Zugang zur Geschwulst zu schaffen, doch konnten nur 
wenige Geschwulsttheile entfernt werden. Die durch die 
Geschwülste bedingten Beschwerden vermehrten »ich 
stetig ; eB traten erschöpfende Blutuugen auf. Die Ge- 
schwulst nahm nunmehr fast die ganze Kachenhöhle ein, 
den weichen Gaumen etwas nach vorn drängend; eine 
Fortsetzung in die Choanen hinein war nicht vorhanden, 
doch war die rechte Nasenhöhle mit Suhleiinpolypen er- 
füllt. Nachdem diese letztern entfernt waren, wurde die 
Frommhold'bchc Batterie so angewendet, dass an beide 
Pole eine starke Zinknadel angebracht wurde , von denen 
die eine durch die rechte Nasenhöhle, die andere durch die 
Mundhöhle in die Geschwulst eiogestoesen wurde; die 
Zinknadeln wurden durch Ohrkatheter aus Hartgummi 
isolirt. Es wurden nur 6 Elemente verwendet , da eine 
Steigerung der Zahl derselben lebhafte Schmerzen hervor- 
rief. Nach den ersten 3 Sitzungen, die an 3 auf einander 
folgenden Tagen stattfanden , trat Schleim und Eiter aus 
Nase und Rachen und wiederholter Abgang von kleinen 
Gescbwulstpartikelclien ein. Die ganze Geschwulst war 
verkleinert. Nach der letzten Sitzung reiste Tat. in die 
Heimat h und als er sich nach 4 Wochen wieder vorstellte, 
ergah Manual- und Spiegeluntersuchung , dass nicht der 
geringste Rest der Geschwulst mehr vorhanden war. An 
der rechten Seite des Schlundkopfgewölbes — der In- 
sertionsstellc des Polypen entsprechend — befand «Ich 
eine in Vernarbung begriffene Geschwürfläche. 

Auf Grund der bisherigen Erfahrungen glaubt Vf. 
daher der Elektropunktur, deren Vortheile den operativen 
Eingriffen gegenüber auf der Hand liegen, unter den Ver- 
fahren gegen diese Geschwülste eben Platz nnweisen zu 
müssen, und hält die Vornahme einer Operatioo, ohne zu- 
vor den Versuch der Heilung mittels Elektrolyse gemacht 
zu haben , nicht für gerechtfertigt. Wenn Vf. auch die 
Elektrolyse nicht als ausschliessliche Behandlungsmethode 
empfehlen will , so werden sich ihre Vortheile gerade in 
den Fällen ergeben , die für die Operation am ungünstig- 
sten sind , so namentlich , wo von der Gesehwulst saht- 
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reiche Fortgäbe ausgehen , die Bich in die benachbarten 
Höhlen erstrecken und nicht rein m exRÜrpiren sind. In 
andern Fällen dagegen , <lie für die operative Entfernung 
ohne Voroperation günstige Aufsicht bieten , wird die Ex- 
stirpation den Vortheil vor der elektrischen Behandlung 
gewähren, dass dif Geschwulst in toto und auf einmal ent- 
fernt wird. Ein Hanptvortheil der elektrolytischen Be- 
handlung beruht in der Vermeidung von Bluttingen. 

Die in der Societtd de Chirurgie zu Paris statt- 
gehabten Diskussionen über Nasenrachenpolypen 
(Gaz. de« Höp. 98. 101. 104. 107. 108. 112. 
113 -116. 1873, vgl. a. L'Cnion 106. 109. 113 
u. Gaz. de Par. 27. 28) knüpfen sich an 4 von 
D u m «5 n i 1 in Rouen mitgetheilte Fälle dieser Krank- 
heit. 

1) Ein Sjähr. Kind zeigte einen hühnerei grossen Po- 
lypen , der die linke Nasenhöhle auafüllte und den Bulbus 
nach oben gedrängt hatte ; zur Entfernung des an der 
Apophyau basilaris sitzenden Stieles , der 1 Ctmtr. stark 
war , wurde die temporäre Resektion des Oberkiefers ge- 
macht ; es erfolgte Heilung. 

2) Ein ISjähr. Knabe war durch häufige Nasen- 
blutnngen sehr herabgekommen ; im Pharynx war eine 
sich an der Schädelbasis inserirendc Geschwulstmasse 
sichtbar. Es wurde nach Ollier die Resektion der 
Nasenknochen gemacht ; hei der Operation verlor Pat. 
viel Blut. Einige Stunden nach der Operation erfolgte 
der Tod. Bei der Autopsie wurde Blut im Duodenum, 
nicht aber in den Luftwegen gefunden. 

3) Ein 13jähr. Knabe hatte in Folge eines die linke 
Nasenhöhle vollständig ausfüllenden Polypen vielfach 
:m Blutungen gelitten. Während seines Aufenthalts im 
Hospitale wurde er von einem Erysipel ergriffen . das das 
Operiren unmöglich machte und nach dessenAblaufe die 
Blutungen auf's Neue in heftigstem Maas^esich einstellten. 
I>. sah sich in Folge der starken Blutungen zur Ligatur 
der Carotis ext. genöthigt ; trotzdem kehrte die Blutung 
wieder und D. operirte nun mit temporärer Oberkiefer- 
resektion. Es erfolgte Heilung. 

4) Ein 6jähr. Mädchen, das D. schon früher wegen 
einer grossen erektilen Geschwulst in der Reg. parotidea 
mittels Galvanokaustik operirt hatte, wurde ihm aufs 
Neue wegen beschwerlichen Athmens vorgestellt. Es 
zeigte sich , das* die linke Nasenh.llfte und der Pharynx 
durch einen feiten Polypen eingenommen waren. Es ge- 
lang nicht , die Geschwulst zu entfernen und die Eltern 
wollten weitere Versuche nicht mehr gestatten. 

Demarquay theilte einen der 2. Beobachtung 
Dtimenir* analogen Fall mit. 

Er entfernte vor 3 .1. bei einer Dame einen Nasen- 
rachenpolypen mit Hülfe des Kcraseurs ; jetzt kam die 
Pat. mit einem Rccidiv , das den Pharynx , die rechte 
Nasenhälfte und den rechton Sinus einnahm ; der Stiel der 
Geschwulst schien am 3. oder 4. Cervikalwirbel inserirt 
ku Bein. Es wurde die Rejektion des Oberkiefers ge- 
macht ; doch noch vor Beendigung der Operation erfolgte 
der Tod. Bei der Autopsie zeigte sich die Trachea frei, 
aber die Bronchien der linken Lunge waren vollständig 
durch Blutgerinnsel verstopft; die Geschwulst war ein 
Sarkom. 

Mit Bezug auf die vierte Beobachtung D u m e* - 
ii i 1 * 8 erklärte D o 1 b e a u , dass er die Richtigkeit 
der Diagnose nicht zugeben könne, Nasenrachen- 
polypen kommen nach ihm nur beim männlichen 
Geschlecht und nicht vor dem 15., sowie nicht nach 
dem 30. Lebensjahre vor. 

V e r n e n i I machte darauf aufmerksam , dass 
man bei der Bcurtheilung von angeblicher Heilung 
von Nasen racfienpolypen sehr vorsichtig nein müsse 
uud sein ürtheil nicht vor Ablauf von 2 Jahren nach 



der Operation abgeben dürfe. Man hat sehr oft 
Recidive constatiren können und die von Dumenil 
mitgeteilten günstigen Erfolge bedürfen noch erst 
weiterer Bestätigung. Auch V. hat einen Operirtcn 
durch Eindringen von Blut in die Luftwege ver- 
loren. V. hat wie 0 1 1 i c r vielfach Recidive nach 
der Oberkieferresektion gesehen. Er bat sich in 
einigen Fällen mit einer palliativen Operation be- 
gnügt, indem er nach Spaltung des Gaumensegels 
mit dem Galvanokautcr einen Thcil der Geschwulst 
mit dem Ecraseur fortnahm, wodurch die asphyk- 
tischen Zufälle sofort verschwanden. Wenn auch im 
Allgemeinen D o 1 b e a u ' « Ansichten über das Vor- 
kommen der Nasenrachenpolypen in Bezug auf Alter 
und Geschlecht richtig sind, so giebt es Ausnahmen. 
So hat V. bei einer einige und 60 Jahre alten Fraa, 
die schon vor 20 Jahren von Richard operirt 
worden war, die partielle Excision eines Polypen ge- 
macht, durch den die Respiration beeinträchtigt 
wurde ; die mikroskopische Untersuchung ergab die 
fibröse Natur desselben. Anch bei einer im 64. Jahr 
stehenden durch temp. Resektion geheilten Frau er- 
wies sich die Geschwulst als Fibroid. 

L. Labbe* theilt in Bezug auf das Eintreten 
der Recidive die Ansicht V.'s vollkommen ; ebenso 
die D.'s über das Vorkommen der Nasenrachen- 
polypen ; er kennt keinen genau constatirten Fall 
von Vorkommen desselben beim weibl. Geschlecbte. 
Er hat mit dem Galvanokautcr einem jungen Mäd- 
chen eine Geschwulst entfernt, die er Anfangs Air ein 
Fibroid hielt, die sich aber bei genauerer Unter- 
suchung nicht als wahres Fibroid erwies. 

T r e* 1 a t betonte, dass die Grenzen zwischen Fi- 
broiden, Fibro-Sarkomen und Sarkomen schwer zu 
ziehen seien u. dass Uebergänge vielfach vorkämen. 
Er erinnerte daran, dass er vor einigen Monaten 
einen durch die temporaire Resektion anscheinend 
gebeilteu Pat vorgestellt habe, bei dem jedoch ein 
Recidiv eingetreten sei, zu dessen Beseitigung er 
gegenwärtig die Galvanokaustik anwende und an- 
scheinend mit Erfolg. 

Lannolongue zeigte einen Nasenrachenpo- 
lypen vor, den er bei einem 25jähr. Mann exstirpirt 
hatte. Die Geschwulst war am Pharynx , nicht an 
irgend einem Knochentheile inserirt , und vom Stielt 
gingen Fortsätze aus, die die verschiedenen Höhlen 
einnahmen. Ausser einem sehr reichlichen fibröafn 
Gewebe bestand die Geschwulst aus kleinen embryo- 
nalen Zellen verschiedenen Alters mit einem oder 
zwei Fortsätzen, n. einer grossen Zahl von Gelassen. 
Er kann deshalb diese Geschwulst nicht für ein 
reines Fibrom halten. Viermal hat er bei vier Ope- 
rirtcn dieselbe Zusammensetzung gefunden u. dieser 
Umstand erklärt die ausgesprochene Tendenz zu Re- 
cidiven, die beim Fibroid Ausnahme , beim Sarkoro 
dagegen Regel ist. Im erwähnten Falle trat Recidiv 
ein, und L. constatirte , dass der Polyp Fort- 
sätze in die Fossa temporalis unter die Apophvs' 3 
zygomat. und die Orbita sendete. Um einen gcrau- 
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migen Zugang zu gewinnen, wurde der Oberkiefer 
uach N Ilaton resecirt; an der Insertionsstelle des 
Polypen an der Schädelbasis wurde das Periost ab- 
schabt und der Knochen bloßgelegt. 

St.-Gerniain hat im Kinderhospital folgen- 
den Fall beobachtet. 

Hei einem 1 ljähr. Kinde war im Pharynx hinter dem 
r:.iamensegel eine rotho kirschengrossc Geschwulst sicht- 
bar, deren Insertion man nicht wahrnehmen konnte u.die 
die Nasenhöhle verstopfte. Nach Spaltung des Gaumen- 
segels wurde die Geschwulst, die 8t.-G. Tür einen Naaen- 
racbenpolypen gehalten hatte, abgedreht. Sie erwies 
sich als ein enormer Schleimpolyp der sich dicht über den 
Choanen inserirt und rwei Fortsätzo in die Nasenhöhle 
^eaaudt hatte. 

Guyon hatte mehrfach Gelegenheit gehabt, 
Xasenrachenpolypen zu operiren. Die Mittheiluug 
Launelong ue's zeigt , dass es Polypen giebt, 
denen man ohne eine starke Verstümmlung nicht 
beizukommen vermag. Mau muss sich hierbei an 
die vonD olbeau gegebene Regel halten, die Inser- 
tionsstelle des Polypen auszuschaben. Sind aber für 
gewisse Fälle auch die grossen Radikaloperationen 
nothwendig, so können in anderen Fällen kleine 
partielle und successive Operationen zum Ziele 
rühren, wie diess auch schon V e r n e u i 1 aussprach. 
Die Fälle G u y o n 's sind folgende : 

1) Ein 17jähr. junger Mensch hatte einen nicht sehr 
voluminösen Polypen , der Fortsätze in die Fossa nasalis 
und xygomatica dextra schickte. Es traten heftige Blu- 
tungen ein. Nach Spaltung des Veluin wurde die Elek- 
trolyse in Anwendung gezogen ; die H&morrbagieu hörten 
auf und die Geschwulst verkleinerte sich beträchtlich. 

2) Gleichzeitig behandelte G. mit Elektrolyse einen 
Anderen Fall von Nasenrachenpolyp bei einem jungen 
Manne. Die Geschwulst verkleinerte sieb. Pat. verlies» 
vor der vollständigen Heilung die Behandlung. 

3) Ein Mann von 25 J. der vor 6 Jahren mit Exstir- 
pation des Oberkiefers wegen Nasouracbenpolyp operirt 
war, hatte ein Kecidiv , das G. theils durch die Pincette, 
th«ils durch Elektrolyse beseitigte. Heilung bis auf eine 
kleine Btationär bleibende Geschwulst an der Basis cranii 

4) In einem vierten Falle war ebenfalls durch Elek- 
trolyse Heilung bis auf eiue kleine weiter atrophirendu 
Geschwulst eingetreten. 

Nach V e r n e u i 1 's Ansicht kann man die Pat. 
bei denen noch ein kleiner Rest der Geschwulst 
wahrnehmbar ist , nicht als geheilt betrachten , da 
von diesen Geschwulstresten aus Recidive eintreten 
können. 

Trelat führte als Beispiel, wie wichtig es sei, 
die verschiedenen Arten der Rachenpolypen zu unter- 
scheiden, folgenden Fall an. 

Ein l6jähr. Knabe hatte seit 3»/» J. eine Naao-Pha- 
ryngeal- Geschwulst. Hinter dem Veluin konnte mau 
' iue 2'/, Mmtr. grosse Geschwulst conotiitiren , die sicli 
nach oben bis zur Schädelbasis verlegen Hess. F. spaltete 
den weichen Gaumen und legte um die Geschwulst die 
sralvanokaustische Schlinge, wodurch die Geschwulst in 
••iner Stunde durchschnitten wurde. Die Untersuchung 
'•'gab, dasB man e« nur mit einem Svhleimpolypen zu 
than gehabt habe. 

Panas giebt an, dass die die Nasenhöhle ausklei- 
dende Schleimhaut in der Nähe der Choanen fast 
fibrös werde. Zweimal hat er Polypen entfernt, dio 
ihren Sitz in dieser Gegend hatten. Der eine hatte 
*iue Insertion an der Tuba Eustacliii, blutete nicht u. 



sah wie ein Fibroid aus. Der andere war vom hinteren 
Theildea Vomer auagegangen u. erfüllte den Pharynx. 
Er hatte nach der Nasenhöhle hin einen Fortsatz, der 
einem Schleimpolypen ähnlich sah. In beiden Fällen 
musste P. das Velum spalten. 

Im weiteren Verlaufe der Verbandlungen ergriff 
Chassaignac das Wort, um die Priorität für die 
Operation mit Nasallappen gegen Boeckel und 
P. Bruns für sich zu reclamiren. 

[Dass es hierbei an den nöthigen gehässigen Ausfällen 
gegen die deutsche Chirurgie nicht fehlt, davon mag folgen- 
der Satz den Beweis liefern : „Maiace n'est pas le tont que 
d'emporter les peudules, il s'agit de se les partager, et sa- 
vezvous ä quoi Ton s'oecupe dans la Prusse chirurgicale 
actuelle : on se dispute le inerite d'une invention , dont 
cette m£me Prusse a derobe les textes et les dessins, 
copies non moinB servilement d'une part que de l'autre. 
Et ceci , messieurs , me conduit k parier de l'emprunt 
iconographique force que Mr. Paul Bruns, Als du professeur 
si distingue de Tubingue , n'a pas craint de commettre 
pour en üepouiller un auteur francais." Dieser Satz 
möge den „geistreichen* französischen Chirurgen genü- 
gend kennzeichnen. Ref.] 

Nach seinen Ausführungen hat Chassaignac 
schon seit 1854 mit Bildung eines Nasallappens 
operirt, um die Kette des Ecraseurs appliciren zu 
können, welches nach ihm zur Entfernung der 
Nasenracheupolypen unentbehrlich ist, damit die Kr. 
kein| Blut verlieren. Im Uebrigen verwirft er die 
complete Exstirpation des Uberkiefers : eine partielle 
genügt meistenteils. Die Schlusssätze seines langen 
Vortrags sind folgende. Die Methoden, welche für die 
Entfernung der Nasenracheupolypen bestimmt sind, 
müssen zuvörderst zwei Indikationen entsprechen, 
nämlich einen geräumigen und leichten Eingang 
sowohl zur Insertionsstelle des Polypen, als auch zu 
allen Verzweigungen desselben zu eröffnen. — Die 
Kauterisation in allen ihren Formen, die Ligatur, die 
einfache Spaltung des weichen Gaumens sind für die 
Abtragung der Polypen ungenügend. — Die vollstän- 
dige Entfernung des Oberkiefers ist zu verwerfen, da 
sie ohne Nutzen eine unverhältnissmässig bedeutende 
Verstümmelung setzt. — Die Zerstörung des Bodens 
der Augenhöhle ist eine überflüssige und deshalb 
verdammenswerthe Maassnahme. — Dadurch dass 
man, wie C h. gezeigt hat , die Hälfte des Gaumen- 
gewölbes wegnimmt, hat man Platz genug, selbst 
Nascnrachenpolypeu im oberaten Theile des Pharynx 
radikal zu beseitigen. Die Methode, eineu nasalen 
Haut- und Knochenlappen zu bilden, welche Ch. 
kliuisch seit 1854 geübt hat, reicht für alle Methodeu 
der Entfernung der Polypen vollkommen aus. Die 
vou den besten Chirurgen so besonders betonte Ge- 
fährlichkeit der Hämorrhagien bei Entfernung der 
Nasenracheupolypen lässt den Gebrauch von Ecra- 
seurs nöthig erscheinen. Auch die in zwei Fällen 
vorgekommene Ruptur der Basis cranii mit nach- 
folgender tödtlichcr Meningtis würde durch Anwen- 
dung dieser Methode vermieden worden sein. Weun 
man, um einen leichten Zugang für die Cauterisation 
und radikale Zerstörung des Polypen zu haben, 
den Nasallappen 12, selbst 21 Tage zurückgeschla- 
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gen läsat, so kann man deshalb den Lappen immer 
wieder anlegen. 

Olli er (aus Lyon) sprach Über die Resultate 
der Operationen von Nasenrachenpolypen nach einer 
von ihm angegebenen Methode. Er hat dieselbe in 
1 8 Fällen von eigentlichen Nasenrachenpolypen, mit 
Ausschluss der gemischten und fibrösen Geschwülste, 
ausgeführt. Die Präliminaroperation ist einfach u. 
rasch zu verrichten ; sie wurde dreimal an einem u. 
demselben Individuum gemacht u. hat keine sehr be- 
deutende Narbe hinterlassen; die Vereinigung gelang 
jedesmal leicht Die fragliche Methode besteht in einem 
hufeisenförmigen 8chuitte, der hiutcr dem rechten 
Nasenflügel beginnt, nach aufwärts bis zur Nasen- 
wurzel geht, dann zum linken Nasenflügel herunter- 
geht; dieser Schnitt wird sogleich bis auf den 
Knochen geführt und dieser dann durch eine Sage 
überall getrennt; die Nase wird nun herunterge- 
klappt und man bat einen geräun : gen Zugang zu 
dem Polypen. Man kann bestimmt auf eine voll- 
ständige Wiederanbeilung mit linienförmiger Narbe 
rechnen. Der Weg int unter allen Umständen weit 
genug u. 0 1 1 i e r dreht den Polypen dann ab. Unter 
18 Fällen hat 0. nur 2 Todesfälle gehabt. In einem 
hatte der Polyp einen Fortsatz zum Gehirn , im an- 
deren trat Meningitis dadurch ein , dass der Polyp 
die Basis cranii usurirt hatte. 

Schliesslich unterstützte Vernenil die Behauptung 
Chassaignac's, dass dieser vor Langenbcck die 
temporäre Resektion geübt habe. „Depuis la derniere 
guerre , les AUemand* sein bleut , de parti pris , deprecicr 
la Chirurgie francaise et reclament per fas et nefas pour 
eux- meines toutes les decouvertes qui appartiennent le 
plus incontestablement ä la France. " (Asche.) 

535. Fälle von Aneurysma cirsoides; von 
Thum. Bryant. (Med. Times and Gaz. May 17. 

1873.) 

Bryant heilte im Guy 's Hospital ein Aneurysma 
cirsoides an der rechten Wange, nachdem subcutane 
Injektion einer Tanninlösung vergeblich versucht 
war, mit der subcutanen Ligatur. 

Ein 3üjähr. Manu referirte, dass er im Alter von 
6 Jahren einen 8toss gegen das rechte Jochbein bekom- 
men habe und dass seitdem zunächst bei jeder Anstren- 
gung Kötbe und Anschwellung an dieser Stulle eingetreten 
sei, welche sich immer vergrößerte. Die Geschwulst 
hatte eine ovale Form und 2, resp. lV s "im Durchmesser; 
sie pulsirte deutlich ; früher waren successive die Artt. 
facialis , temporalis und supraorbitalis ohne Erfolg unter- 
bunden worden. B. injicirte in das Cuutrum der Ge- 
schwulst 10 Tropfen einer Tanninlösung (1:7 Wasser). 
Fast unmittelbar nach der Injektion consolidirte sich die 
Geschwulst und innerhalb 5 Minuten war keine Pulsation 
mehr wahrnehmbar. Es folgte eine hochgradige örtliche 
Entzündung, die durch Applikation von Eis gehoben 
wurde. Die Geschwulst verkleinerte sich mehr und mehr 
und 6 Wochen nach der Operation wurde Fat. als geheilt 
entlassen. Er kehrte jedoch bereits nach einem Monat 
zurück und die Geschwulst war grösser, als je zuvor ge- 
worden. B. unterband die Geschwulst subcutan in z Por- 
tionen; die Ligaturfäden gingen am 7. Tage ab, nachdem 
Eiterung eingetreten war. Es erfolgte nunmehr definitive 
Heilung und nach einem Jahre, als B. den Fat. wieder- 
sah, war ein Kecidiv noch nicht eingetreten. 



In einem 2. Falle entfernte Br. ein Aneurysma 
cire. in der Schläfengegend mit dem Messer. 

Bei einem 13jähr. Knaben hatte sich seit 4 Jahren 
eine Geschwulst in der rechten fiebläfengegemd ent- 
wickelt. Dieselbe hatte bei der Aufnahme des Kr. einen 
Durchmesser von l'/s"; ragte stark hervor und pni- 
sirte deutlich , Hess sich aber durch Druck entleeren. 
Lange geschlÄngelte Arterien verliefen von der Anschwel- 
lung ans und man konnte die Stipraorhitalis, die Tempo- 
ralis und ein grosses aus der Reg. parietalis kommende 
Gefäss unterscheiden. B. aenprimirte alle diese GefS***- 
1" vom Bande der Anschwellung an ; er legte 3 Nadel« 
ein, die er erst am 8. Tage entfernte. In den erstei: 
Tagen war die Pulsation wesentlich verringert , doch er 
schien sie bald in ihrer ganzen Stärke wieder, indem neu.' 
sieh rasch erweiternde Gefässe sichtbar wurden. Nun 
entschloss sich B. , die Geschwulst durch 2 halbkreisför- 
mige Schnitte zu excidiren. Die Operation wurde rasch 
ausgeführt und jede blutende Arterie unterbunden, ki 
wurden im Ganzen 20 Nadeln nothwendlg. Nach 4 Wochen 
verliess der Knabe das Hospital geheilt; nach Verlauf 
von 3 Mon. war von der Geschwulst noch Nichts wieder- 
gekehrt. (Asche.) 

536. Ueber Resektion dea Steissbeins bt- 

huf's Aufßndung des untern Endes des Mastdarm* 
bei Imperforation des Afters; vou Prof. A. Ver- 
ne uil. (Gaz. hebd. XX. 25. 1873.) 

Vf. hat die fragl. Operation 5mal ausgeführt, 
und zwar 2 mal mit vollkommener Heilung ohne Iie 
contiuenz. Ein Kind starb uach 35 Tagen an Ery- 
sipel und Peritonitis, die andern beiden gingen 2 und 
9 Tage nach der Operation zu Grunde. Viermal 
war der Anus wohlgebildet, in keinem Falle jedoch 
die Tiefe des Rectalblindsackes im Voraus zu be- 
stimmen, so dass man ohne Leitung das EingewedV 
aufsuchen musste. Die Punktion betrachtet Vf. ais 
gefährlich und nur als diagnostisches HUl&mittel ver- 
werthbar , niemals war er zur L i 1 1 r e ' sehen Opc 
ration genöthigt. 

Abgesehen von der leichteren und schnelleren 
Auffindung des Rectum erleichtert die fragl. Opera- 
tion auch die Auheftung des ersturen an die äussere 
Haut, namentlich bei sehr hochstehendem und wenig 
beweglichem Blindsack, weil man hiernach letzteren 
nicht so stark nach unten zu zerren braucht, sondern 
ihn mehr nach hinten bringen kaun. Man vermeidet 
so die Kothinfiltration und die sekundäre Verenge- 
rung , ohne dass der nach hinten gerückte Anus zu 
Incontinenz Veranlassung giebt. 

Im Verlaufe der an V.'s Mittheilung in der Soc. 
de Chir. sich anschliessenden Diakassion bezeichne 
teu T r e* 1 a t und G u y o n die Methode als werthvoll 
und leicht ausführbar, äusserten aber die Befürch- 
tung, dass dieselbe bei sehr hochgelegenem Reetal- 
sacke nicht ausreichen und deshalb die Littre'- 
sche Euterotoinie nicht ganz verdrängen dürfte. N • 
giebt das zu. T i 1 1 a u x hat Heilungen durch Punk- 
tion mit einem dicken Trokar erzielt, die nament- 
lich in Fällen , wo der Blindsack durchzufühlen sei, 
vollkommen ausreiche. V. betont auch für diese die 
Notwendigkeit der Vereinigung der Schleimhaut 
mit der äussern Haut. (R i e g n e r.) 
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537. Ueber Staaroperationea ; zusammen- 
gestellt von Dr. Arth. G e i s s 1 e r in Meerane. 

Seit auerer letzten Uebersicht am Schlüsse des 
vergangnen Jahres (Jahrbb. CLVI. p. 225 flg.) hat 
sich das Material Uber Kataraktoperationen wiedernm 
angehäuft. Der Inhalt desselben geht nach 8 ver- 
schiedenen Richtungen auseinander und lässt sich 
ohngefäbr folgendermaassen präcisiren. 1) Die 
v. Graefe'sche lineare Extraktion wird von zahl- 
reichen Anhängern in der Art ausgeführt, dasa 
wenigstens die Mitte des Schnittes mehr nach der 
Hornhaut zu verlegt wird. 2) Es macht sich bei 
Einigen das Bestreben geltend, die Iridektomie auch 
bei der Verlegung des Schnittes in die Sklera zu ver- 
meiden, gleichzeitig aber die Grosse des Schnittes 
mathematisch genau von der Messerform abhangig 
zu machen ; und 3) die alte Lappenextraktion sucht 
wieder ihre verlorene Stellung zu erobern. 

Im Folgenden lassen wir nun die Autoren selbst 
reden. 

Zunächst ergänzen wir eine frühere kurze Mit- 
tbeilong Ober einen Aufsatz von Adolph Weber 
in Darmstadt ^Arch. f. Ophthalm. XIII. t« 1867), 
dessen anfangs nur theoretisch begründetes Verfah- 
ren vielleicht nur deswegen wenig Eingang in die 
Praxis gefunden bat, weil sich die vorgeschriebene 
Mewerform sehr schwierig vom Instrumentmacher 
herstellen lässt. 

Weber begründet seine Methode, statt des 
schmalen Messers ein Lanzenmesser zu verwen- 
den, aus dem Nachweis, dass die Nachtheile der 
v. Graefe' sehen Methode (Iriseinklemmung, Glas- 
körpervorfall u. s. w.) nicht sowohl der peripheri- 
schen Lage des Schnittes, als seiner steilen Be- 
schaffenheit zuzuschreiben sind. Gr erhebt die For- 
derung, dass der Hornhautrand schief von dem In- 
strument durchschnitten werde , insofern die einzel- 
nen Schichten nicht in demselben grössern Kreise, 
sondern jede folgende in dem zunächst benachbarten 
getrennt werden. Um einen solchen Schnitt zu er- 
zielen, wurde eine Ilohllame coustruirt, welche W. 
als ein „geknicktes Lanzenmesser mit herzförmiger 
Klinge und ausgehöhlter Hinterfläche" beschreibt. 
Die Länge beträgt 10.25 Mmtr., 6.5Mmtr. von der 
Spitze entfernt beträgt die Breite 10 Mmtr., in wel- 
cher das Instrument 2 Mmtr. weiter rückwärts bis 
zur Basis verharrt, um sich dann wieder bis zu dem 
1.7 5 Mmtr. von der Basis rückwärts gelegenen 
Lebergang zum Schaft zu verschmälern ; an dieser 
liebergangsstelle ist es in einem Winkel von 120° 
geknickt. Die Aushöhlung der Lanze beträgt 
17 Mmtr. Es ist bemerkenswerth , dass W. schon 
?on vornherein die Iridektomie als vermeidbar er- 
klärte , wiewohl er selbst sie noch ausgeführt hat. 
Aach wird der Schnitt in der Regel nach unten, oder 
nach innen unten angelegt. 

Vorbedingung einer glücklichen Ausführung ist 
eine mehrtägige Atropinisirung des Auges. Der 

Med. Jahrbb. Bd. ICO. Hft. 3. 



Operateur steht zu Häupten des Kranken. Die 
Chloroformirung ist entbehrlich. Die Lider werden 
durch den Sperrhaken auseinandergedrängt, der 
Bulbus wird durch eine Pincette mit breitun Branchen 
fixirt. Der Ginstichpunkt soll genau in der Basis 
corneae liegen, wo der weisse Skleralfalz aufhört. 
„Form und Lage des Schnittes wird vom Messer 
selbst besorgt'S man bat aber durchaus nöthig, das 
Messer genau in der Ebene der Uornbautbasis ein- 
zustechen und fortzuführen , bis die Messerspitze an 
dem Rande der erweiterten Pupille erscheint, hier- 
auf richtet man die Messerspitze genau nach der 
dem Einstiebpunkt gegenüberliegenden Stelle, wo 
dicht daneben die Fixirpincette angelegt ist. Ist 
dieser Ausstiebpunkt erreicht, so wird die Klinge 
langsam zurückgezogen und ihre hintere Fläche an 
den Wundrand angepresst gehalten. Die darauf 
folgende Irisexcision soll sich nur auf den äussersteu 
Saum beschränken. Dann folgt die Eröffnung der 
Kapsel mit dem Doppelhaken (&. Jahrbb. CXLIU. 
p. 207) in ausgiebiger Weise. Bei der schluss- 
lichen Entfernung der Linse muss sowohl die Fixir- 
pincette, als eine auf den peripherischen Wundrand 
aufgelegte, querovale, 9 — 10 Mmtr. breite, etwas 
ausgehöhlte Schaufel wirken , um die Klaffung des 
Schnittes zu bewerkstelligen. Durch abwechselndes 
Niederdrücken des Wundrandes und durch sanftes 
Ziehen an der Pincette wird die hintere Kapsel von 
der Linse losgestreift, die Linse selbst gehoben und 
scblüsslich das Gintreten desStaares mit der ganzen 
Breite in den Wundkanal befördert, bis der Staar in 
die Höhlung der Schaufel zu liegen kommt. Nach 
der nun folgenden Befreiung des Auges von Pincette 
und Lidhalter ist die Operation beendet. 

Weber selb-Bt hat unsera Wissens noch keine 
Resultate veröffentlicht, wohl aber hat Dr. Carl 
Driver (Arch. f. Ophthalm. XVIU. 2. p. 200 bis 
224. 1872) eine Statistik über 50 Fälle gegeben. 
Er spricht sich folgendermaassen aus. 

Die Vorzüge der Hohllanzenoperation sind zu- 
nächst die der Skleralextraktion im Allgemeinen, 
d. i. die peripherische Lage und die lineare Rich- 
tung des Schnittes, wodurch die Gefahren der Horn- 
hautvereiterung fast ganz vermieden werden ; erhöht 
werden diese Vorzüge aber wesentlich durch die 
Möglichkeit, die Iris in der Mehrzahl der Fälle in- 
takt zu erhalten. Durch Letzteres erreicht sie „das 
Ideal der klassischen Lappenextraktion ohne deren 
Nachtheile". 

Driver führt seine 50 Fälle alle namhaft auf 
und giebt für jeden Fall kurze Notizen. Er hat 
24 Augen ohne Irisausschneidung operirt und auch 
in den übrigen Fällen wäre die Iridektomie zum 
öftern nicht nöthig gewesen, wenn der Operateur 
nicht anfänglich die antiphlogistische Wirkung der 
Irisexcision mehr hätte ausnutzen wollen, bis grössere 
üebung diess nicht mehr nöthig machte. — Der 
Schluss der Wundränder erfolgte noch genauer als 
beim v. Graefe'schen Schnitte, die Wunde selbst 

22 
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war stets genügend gross und brauchte nicht erwei- 
tert zu werden, die meisten Operirten konnten schon 
am Tage nach der Operation wieder aufstehen, weil 
die Wunde ohne alle Reaktionserecheinungen ver- 
klebt war , auch kam der Astigmatismus der Horn- 
haut fast nicht mehr vor: die optische Vollkommen- 
heit wurde daher möglichst erreicht. Den Glas- 
körperstich (nach v. H a s n e r) bat Dr. in einigen 
Operationen der Extraktion folgen lassen und ist der 
Ansicht , daas dieser Schlussakt der Operation , der 
eine reine Pupille bezwecke , sich mit der Zeit ein- 
bürgern werde. — Die Resultate sind kurz folgende : 
Qut sehen lernten 44 Augen, quantitatives und bes- 
serungsfähiges Sehvermögen erhielten 3 Augen, 
3 Augen gingen endlich zu Grunde (lraal eitrige 
Iritis bei einem an chronischer Dakryozystitis leiden- 
den Pat. , lmal Phthisis bulbi nach Glaskörperaus- 
fluss bei von vorn herein wegen LidgeächwulBt er- 
schwerter Operation, lmal partielle Wundeiterung in 
Folge von Trichiasis). 

Auch Prof. Ed. v. Jäger hat sich neuerdings 
für den HohUchnitt ausgesprochen ')• Nachdem 
ihm die v. Graefe'sche Linearextraktion weniger 
gute Resultate als die ältere Lappenextraktion ge- 
liefert hatte, nachdem auch die frühern Versuche mit 
Hohllanzen, deren concave Fläche (von einem Radius 
von 8—16 Mmtr.) nach rückwärts gestellt war, 
nicht genügende Erfolge dargeboten, hat er ein 
spitzdreieckförmiges Hohlmesser construirt, dessen 
Concavität nach vorwärts gestellt ist. Die Krüm- 
mung ist cy linderartig und die Schneide elliptisch, 
der stumpfe Rücken so dünn , dass er sich genau in 
die Wundwinkel einlegt und das Abfliessen des 
Kammerwassers verhindert. Die Länge der Schneide 
beträgt 33 — 35 Mmtr., die grösste Breite der Klinge 
5«/,— 6>/ a Mmtr., die vordere concave Fläche hat 
einen Radius von 6 — 7 Mmtr. Die Ausführung die- 
ses Hohlschnitts , den Vf. nur als eine Modifikation 
der linearen Extraktion bezeichnet — zum Unter- 
schiede von auf andere Weise erzielten Linearwun- 
den — geschieht in folgender Weise. 

Der Pat. liegt oder sitzt, die Lidspalte wird in 
der Regel nur durch einen obern Lidhaken geöffnet, 
der Bulbus nach unten durch die stumpfe Pincette 
fixirt. Der Einstichpuukt fällt in die äussere, obere 
Partie der Sklera, 2'/ 9 Mmtr. vom Hornhautrand 
entfernt und 3% Mmtr. unter einer horizontalen, 
den obern Hornbautrand tangirenden Linie, der Aus-" 
stichpunkt liegt gerade gegenüber in der innern 
obern Partie der Sklera. Beim Durchschieben des 
Messers liegt die Schneide nach oben, die concave 
Fläche nach vorn. Die erzielte Wunde liegt somit 
im Limbus und hat eine äussere Oetfhung von 
12 Mmtr. Länge. Nach Vollendung des Schnittes 
folgt die Iridektomie, dann die Spaltuug der Kapsel 
mit dem Häkchen und schlusslich die Staarauslei- 



') Der Hohlschnitt. Eine neue Staar-Extraktion»- 
methode von Dr. Ed. v. Jäger. Mit 6 Holzschn. Wien 
1873. 8. Seidel n. Sohn. 23 S. 



hing durch Druck mit einem spateiförmigen Instru- 
ment, eventuell auch durch Einführung des Löffels. 
Ed. v. Jäger hat übrigens auch, wie Ad. Weber, 
darauf Bedacht genommen, die Iridektomie zu ver- 
meiden. Zu diesem Zwecke soll der Ein- und Aus- 
stichpunkt etwas näher an die Hornhaut und ent- 
sprechend tiefer (d. h. mehr nach dem Centrum der 
Hornbaut zu) angelegt werden , während die Mitte 
der Wunde noch in die Hornhaut , und zwar 3 bis 
3Va Mmtr. unter den obern Hornhautrand zu liegen 
kommt. [Dabei fällt freilich das ursprüngliche Prin- 
cipe welches zur Anlegung von Schnitten im Sklera!- 
rand geführt hatte, wieder vollständig zusammen, 
gerade wie bei Liebreich, N o 1 1 a U.A.] Di« 
Hauptsache bei Ausführung des Hohlschnitts soll 
nach v. Jäger sein, dass bei der Führung des Mes- 
sers nicht auf die Schneide, sondern im Gegentheile 
auf den Rücken des Instruments gewirkt wird: wäh- 
rend das Auge sich nach aufwärts bewegt (die Fixir- 
pincette soll nämlich nach Gewinnung des Ausstich- 
Punktes abgenommen werden), soll der Rücken genta 
in die Wundwinkel sich einlegen und der nach- 
rückende breitere Theil des Messers die Wunde stets 
ausfüllen. — v. Jäger hat bisher in 40 Fällen mit 
dem „günstigsten Erfolge" diesen Hohlschnitt ab- 
geführt, giebt aber selbst zu, ein allseitig richtige* 
Urtheil noch nicht fällen zu können. 

Als nebensächlich mag bemerkt werden, diu 
auf die Fläche gekrümmte Messer auch früher schon 
in Gebrauch waren. Casaamata hat Ende de* 
vorigen Jahrh. ein solches gebraucht, Zeh ender 
benutzte ebenfalls ein ähnliches und Bader bat es 
auch schon vor Weber angewendet. Nach einer 
im Jahresber. der Gesellsch. f. Natur- u. Heilk. in 
Dresden (Oct. 1872 bis Juni 1873. p. 30) gegebe- 
nen Notiz soll es von Santorelei [? soll doch 
wohl Santerelli heissen] erfunden worden sein 
[Santerelli schrieb 1795, Casaamata ist in 
einer Leipziger Dissertation von Feller bereite 
1781 erwähnt.] Die Web er' sehe Methode ver- 
langt 3 verschiedene Breiten der Hohllanzen, die 
sich möglichst genau der vermutheten Grösse des 
Linsenkerns anpassen. Es soll nur wenige Be- 
zugsquellen geben, wo sie untadelhaft ausgeführt 
werden. 

Wir wenden uns nun zu den Mitteilungen, 
welche die lineare Extraktion nach v. Graefe 
betreffen. 

Sn eilen in Utrecht (Ann. d'Ocul. LXV1I. 
[10. 8e>. 7.] p. 120. Janv., F<5vr. 1872) operirte 
nach der linearen Methode in 209 Fällen. Auf diese 
kamen nur 5 (kaum 2 ! /a°/o) .vollständige Verluste, 
in 14 Fällen liess das Resultat zu wünschen übrig, 
in 26 Fällen waren Nachoperationen nöthig uud in 
164 F. war der Erfolg vollkommen. Bemerkens- 
werth ist die Vorschrift, dass bei drohender Eiterung 
die Nachbehandlung eine roborirende (Wein, Tonika, 
Aufenthalt im Freien) sei, anstatt der gewöhnlichen, 
auf Schwächung des Pat. abzielenden Kur durch 
Calomel und Blutentziehungen. Ist der Glaskörper 
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ausgetreten, so heftet Sn. den Bindehautlappen durch 
eine Naht an, wie er überhaupt von vorn herein 
durch Wendung der Schneide nach hinten die Bildung 
eines solchen Lappens bezweckt. 

Sichel jun. hat, wie verschiedene andere Ope- 
rateure, die v. Graefe'sche Methode etwas modifi- 
cirt (Arcb. gen. 6. Se>. XXI. p. 347. Mars 1878). 
Er verwirft die künstliche Erweiterung der Pupille 
vor der Operation, weil gerade bei der Mydriasis 
die Einklemmung der Wundzipfel häufiger sei. Den 
Schnitt legt er weniger peripherisch als v. G r a e f e, 
so dass wenigstens mit der letzten Wendung des 
Messers der Schnitt in den Hornhautrand , nicht in 
die Sklera fällt. Die Herausbeförderung der Linse 
nimmt SicheTs ganzes Interesse in Anspruch: er 
verwirft den gewöhnlichen Kapselschnitt und die 
Einführung von Instrumenten, vielmehr sucht er 
durch Druck mit der Cürette auf den skleralen Band 
des Schnittes und gleichzeitigen Zug mit der Fixa- 
tionapincette die Linse zu entfernen. Das Nähere 
siehe im Original p. 368. S. hat allmälig das Auf- 
treten von Iridochorioideitis und von Glaskörper- 
verlust zu vermeiden gelernt, so dass er die Operir- 
ten binnen 6 — 11 Tagen nach der Operation zu 
entlassen im Stande ist. Der Charpieschlussver- 
band wird am Tage der Operation alle 6 8td. ge- 
wechselt , in der ersten Nacht wird mit Hülfe von 
Chloral Schlaf erzielt, am 2. Tage wird der Verband 
noch 3mal gewechselt. Tritt 4 — b Stunden nach 
der Operation ein neuralgischer Schmerz ein, so 
wird Morphium subcutan injicirt; zeigt sich eine 
inflammatorische Chemosis als Vorläufer der Iritis, 
eo wird die chemotische Stelle scarificirt, aber nicht 
excidirt, der Schlussverband wird schärfer ange- 
zogen und Atropin wird eingeträufelt. Bei norma- 
lem Verlauf soll aber Atropin nicht vor Schlüge der 
Wunde angewendet werden und ist sogar öfter ganz 
unnöthig, wenn die Pupille sich nicht verengt zeigt. 
Der Gebrauch von Staarbrillen wird nicht vor der 
6. bis 8. Woche nach der Operation gestattet , und 
bis dahin dürfen nur die blauen Muschelbrillen zur 
Verwendung kommen. 

Aug. Barde in Genf 1 ) erwähnt in seinem un- 
ten citirten Jahresbericht, dass er zwar allmälig ge- 
lernt habe, den Glaskörperverlust zu vermeiden, 
doch in steter Sorge, namentlich bei ängstlichen 
Pat. , darüber sei. Die Narkose hält nämlich B. 
Dicht für vortheilhaft, da entweder plötzliches Er- 
wachen oder beängstigende Asphyxie zu befürchten 
und beide Zufälle höchst störend seien. Er hat den 
Schnitt weniger peripherisch gelegt, so dass die In- 
cision zu */s ihrer Ausdehnung in die Hornhaut fällt. 
Von 43 Operationen gelangen 32 vollständig, bei 3 
wurde eine Nachoperation nothwendig, 5 gaben ein 
Resultat und 3 Augen 



Grunde. In Bezug auf die Nachbehandlung wider- 
räth B. sowohl entschieden die Sorglosigkeit, mit 
welcher englische Operateure zu verfahren pflegen, 
die den Operirten oft erst am andern Tage wieder 
besuchen , als auch die Vielgeschäftigkeit der Deut- 
schen, welche den Heilungsprocess nicht scharf ge- 
nug durch Ocularinspektion con< röhren können. 
Was den Druckverband betrifft, bo gesteht Vf. offen, 
trotz seiner wärmsten Anerkennung der v. Graefe'- 
sehen Empfehlungen , nicht damit reussirt zu haben. 
Anstatt seiner bedient er sich der ältern Methode, 
nämlich der Streifen von englischem Pflaster, lässt die- 
selben 3 Tage liegen und erneuert sie dann noch für 
weitere 2 Tage. Vom 6. Tage an bleibt der Ope- 
rirte ohne jeden Verband im Dunkelzimmer. Die 
Prüfung des Sehvermögens nimmt B. nicht vor dem 
12. Tage vor. Fehlt der Schlaf, so giebt er Chloral; 
Morphiuminjektionen macht er nur, wenn der Wund- 
schmerz länger als einige Stunden anhält. 

v Hirscbberg (s. dessen Jahresbericht p. 38) 
bat von 70 Augen nur 2 verloren, 3 Augen Hessen 
eine Besserung durch Nachoperation erwarten, 5 lie- 
ferten ein mittelmässiges Resultat , 60 lernten feine 
und selbst feinste Schrift lesen. H. operirt streng 
nach der Vorschrift. Lehrreich ist ein mitgetheilter 
Fall , in dem das Löffelmanöver wegen heftigen Hu- 
stens gestört und der LÄnaenkern in den Glaskörper 
verschoben wurde ; es gelang indessen die Heraus- 
beförderung durch Klaffen der Wunde und Druck 
vom Aequator bulbi aus. In einem andern Falle 
trat eine eiterige Infiltration der cystoiden Narbe in 
Folge einer Verkühlung einen Monat nach der Ope- 
ration ein , wurde aber durch Abtragung und durch 
die Friktionskur glücklich in ihrem deletären Verlauf 
angehalten. 

0. Just in Zittau (s. dessen 3. Jahresbericht) 
hat ebenfalls in 1 9 Fällen nach v. G r a e f e operirt 
und nur einen schlechten Ausgang zu beklagen ge- 
habt. (Ausserdem hat er die Hohllanzenoperation in 
7 Fällen versucht und spricht sich ganz günstig 
darüber aus, wenn er auch die Unterlassung der 
Iridektomie noch nicht gewagt hat.) 

David L i 1 1 1 e in Manchester giebt eine tabel- 
larische Zusammenstellung von 200Staaroperationen 
nach der v. Graefe'schen Methode (Brit. Rev. LI. 
[Nr. CI.] p. 196. Jan. 1878). 

Die 200 Operationen worden an 148 Personen (78 
männl., 70 weibl.) gemacht. Das Alter der Staarkranken 
schwankte «wischen 32—81 J. , doch gehörten die Mehr- 
sahl der operirten - Augen (115) Personen über 60 J. an. 
Die Erfolge waren die nachstehenden : 
U6 konnten lesen Nr. I. Jäger . 



178 — 8»<V 0 gut© 
Erfolge 



') Clinique pour les Maladies des Teuz. Compte 
rendu soiri de eonsiderations sur l'operation de la Ca- 
tvacte etc., par Aug. Barde. Geneve 1873. Libr. 
1 Georg. 8. 68 pp. 
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3 Horn 

2 PanOphthalmitis 

3 allmälige Atrophie 

Zur weitem Cbarakterisirung der Statistik diene 



) 7 = 3.5% totale 
( 



Die Mitte, d.i. den höchsten Punkt des Schnittes 
lasst L.| weil er den Riss in die Membrana hyaloidea 
fürchtet, in die Hornhaut (allen. Die Bestimmung 
der Grosse des harten Kerns vor der Operation ge- 
lang nicht immer, so dass 8mal der Schnitt mit der 

^nltAAM nfinnif/irt mOTÄtkn milafitA 

acncerc erweiieri weruen muaaie. 

Unter den Compükationen sind in erwähnen : hinte- 
rer Polarstaar 6 Fälle, retrofrressive Metamorphose, Ueber- 
reife 13 F. , hochgradige Kurzsiohtigkeit 3 F. , hintere 
Synechie 4 F., Iridodonesis 2 F., Glaukom 2 F., Thränen- 
sackaffektion l F., chron. Bindehautentzündung 2 F. und 
Erkrankangen des Angengrunde« 3 Fälle. 

Glaskörpervtrlual ereignete sich 22mal , darunter 
omal vor dem Austritt der Linse, in 8 dieser Fälle ent- 
wickelte sich Iritis. Im Ganzen kam Iritis 2 7 mal vor, 
darunter 9 mal mit Puplllarrerschluis. Hornkautcollaptu» 
am Schlüsse der Operation kam 20mal und darunter 4mal 
bei gleichseitigem Abdnss von Glaskörper vor, in Folge 
davon trat 4mal Iritis und lmal Atrophie des Bulbus auf. 
Nachträgliche Hämorrhagie (am 2. bis 9. Tage) ereig- 
nete sich in 7 Fällen. Nachstaaroperationen worden 
I7mal notbwendig, der Pnpillenverschluss wurde 7mal 
operirt. 

Die totalen Verluste fielen auf die Lebensalter von 
39, 48, 68, 65, 66, 69 u. 7 4 Jahren. Drei dieser Pat wa- 
ren vorher auf dem andern Auge mit Erfolg operirt wor- 
den, bei 2 Pat. waren beide Augen In einer Sitzung ope- 
rirt und das andere Auge heilte gut. Nur l Pat. hatte 
eine gute Gesundheit, mehrere litten an chron. Bronchitis, 
einmal entschlüpfte ein Theil der Bindensubstana in den 
Glaskörper. 

Ter so n in Toulouse nimmt das Verfahren 
v. G r a e f e 's gegen unberechtigte Angriffe in Schutz 
(L'Union 55. 187S) und sagt, dass er unter 122 
peripherischen Extraktionen nur lmal Panophthal- 
mitis beobachtet habe, und zwar sei diese erst ein 
Jahr nach der Operation aufgetreten, weil ein Stück 
eingeklemmter Iria wahrscheinlich einen Reizzustand' 
herbeigeführt habe. T. hat sich deswegen auch 
nicht bewogen gefohlt, die Methode wieder zu ver- 
lassen. Nur 8 mal hat er Morgagni'sche Staare nach 
N o 1 1 a (siehe unten) operirt , um bei dem kleinen 
Kern derselben dieses neue Verfahren zu probiren. 

Aus der v. Wecker'scben Klinik in Paris er- 
halten wir einen neuen Bericht (Clinique ophthalmol. 
du Dr. de Wecker, a Paris. Releve* statistique 
par le Dr. G e o r g e s Martin, chef de clinique. Lea 
Operations pratiquees pendant I'annee 1872. Paris. 
Adr. Delahaye 1878), der sich an den frühem 
(Jahrbb. CLVI. p. 226) anschlieast. v. Wecker 
hat im Laufe des Jahres 1872 die Skleralextraktion 
217mal gemacht Er legt, wie im frühem Referat 
schon erwähnt , den Schnitt mehr im Bogen an und 
etwas näher an die Hornhaut, wobei er eine etwas 
grössere Oeffoung erzielt , die der Linse eiuen leich- 
tem Durchgang gestattet. Um das Einklemmen 
der Wundzipfel der Iris in die Ecken der Wunde am 
Skleralrande zu vermeiden , erweitert v. W. vor der 
Operation die Pupille nicht, bedient sich Uberhaupt 



des Atropin auch bei der Nachbehandlung seltener 
und massiger als früher. Ferner hält er schon den Ein- 
Mass einer nur geringen eitrigen 8ekretk>n der Binde- 
haut für höchst schädlich auf die Wundbeilung. Die 
eitrigen Keratidon und Panophthalmiten entspringen 
gewiss oft allein dieser Quelle, s. B. einer massigen 
Blennorrhoe des Thränensacks , wobei Leptotbrix- 
m aasen die Träger der Infektion sind. Wenn 24 Std. 
nach der Operation, bei der 2. Abnahme des Ver- 
bandes, die Bindehaut stärker secerairt u. das Kam- 
merw asser sowie der Wundrand etwas getrübt aus- 
sieht, so wird sofort aller Stunden der Bindehautsack 
mit einer Losung von salzsaurem Chinin (fy. Chinin, 
muriat. 0.40, Aq. dest. 60.0 Grmm.) , die man m 
massiger Höhe tropfenweise einfallen läset, ausgespüit 
und auch eine mit gleicher Lösung getränkte Com- 
presse aufgelegt. Ausserdem wird Atropin (0.05 
in Aq. 10.0 Grmm.) eingeträufelt und durch Chtoral 
Schlaf erzielt. Man beobachtet unmittelbares Auf- 
hören des Schmerzes nach der Einträufelnng de? 
Chinins und kann häufig eine auf die Wundgegccd 
beschränkte Eiterung erzielen. Das Chinin wirkt 
also entschieden gegen die Weiterwaoderuog der 
Eiterzellen. Gewöhnlich wird am 4. Tage das Auf- 
stehen aus dem Bett gestattet. 

Bei den 21? Extraktionen wurde ISmal Glaskörper 
Vorfall, 6mal Iritis, 2 mal partielle Vereiterung, Tmii 
totaler Verlust des Sehvermögens beobachtet. Nach AI 
zug der 7 Verluste (nur etwas über 3%) erhielten dk 
übrigen eine normale Sehschärfe in 19 Fällen, 
Sehschärfe — »/, in 58 . 

— Vi in *» . 

— V» in 69 . 

— */t in 17 . 
. «* V, 0 in 10 „ 

[Die 8umme dieser Zahlen giebt aber 229 Fälle, e» 
muss also irgendwo ein Druckfehler vorliegen.] Auster 
dem wurden noch 7 traumatische, 8 compücirte, 8 sekun- 
däre und 12 angeborne Staare (letztere durch Discition 
operirt. Die Gesamrotsumme der 8taaroperirten betre: 
im Jahre 1872 demnach 258. 

Um sich die 8taaroperation zu erleichtern, em- 
pfiehlt Edwin CheBshire (Med. Times and Gm 
April 12. 1873), vorher den äussern LidtciiM 
(Haut und Orbicularmuskel) zu spalten. Die Vor- 
theile davon seien : leichteres Einlegen des Lidsper- 
rers, leichtere Manipulation mit den Instrumenten 
überhaupt wegen des freien vorliegenden Bulbus. 
Aufhebung des Ltdkrampfes und des dadurch zu- 
weilen hervorgerufenen raschen Austritts der Linst 
und des Glaskörpers. Die Wunde am Lide soll man 
der Naturbeilung überlassen, nur mit etwas Heft- 
pflaster bedecken. Vf. erklärt sich überhaupt gegen 
die Sei iluss verbände naoh der Staaroperation. 

Seeon di in Genua (Annal. d'Ocul. LVIII. 
[10. 8er. 8.] p.72. Jnillet— Aoüt. 1872) veröffent- 
licht eilte Statistik von 120 Fällen, welche wob 
v. Gr aefe 'scher Vorschrift operirt wurden. 

Es wurden 103 gute, 7 halbe und 10 schlechte Er- 
folge crsielt. Von den letztern konnten nur 3 einer un- 
genügenden Ausführung der Operation «geschrieben 
werden: lmal gelang es nicht, dioCortikahnassen in ent- 
fernen, lmal war die Wunde »u klein ausgefallen und di« 
su stark gewesen , lmal war die Wnude 
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tn gross, die Linse entleerte sich sammt der Kapsel, der 
Glaskörper floss ans nnd der Bulbus schrumpfte, während 
die Wunde cystoid vernarbt«. Bemerkenswerth ist, daas 
in 26 Fällen von complidrter Katarakte doch nur 4 mal 
der Erfolg schlecht, Sinai mittelmäsaig , 19 mal gut war. 
Marasmus senilis im äusee raten Grade (S F.), Verflüssi- 
gung de« Glaskörpers (8 F.), aelbst Netehaurablösung 
(4 F.), abgesehen von andern leichten Complikationeo, 
gaben ein unerwartet gutes Heilungsverhältniss, was 
voraussichtlich bei der Lappenextraktion nicht erreichbar 
gewesen wäre. 

Uebrigens verschweigt 8. nicht , dass Einklem- 
mongen der Iris in dieWnndwinkel in */io der Fälle 
vorgekommen seien , wiewohl glücklicherweise ohne 
erheblichen Nachtheil; Glaskörpervorfall ereignete 
sich 12mal, darunter 4 mal bei hinterer Synechie. 
Um diesen Gefahren zn begegnen , zieht es auch 8. 
vor, die Mitte der Wunde in den obersten Hornbaut- 
bereieb fallen zu lassen. Das Operationsterrain 
möglichst weit vor die Ciliarkörpergegend zu legen, 
ist also auch bei 8. nach u. nach Princip geworden. 
Die Narbe bliebe dadurch weniger lange reizbar, die 
Heilung sei also eine raschere und Entzündungen 
der Iris, des Ciliarkörpers und der Aderhaut seien 
weniger zu befürchten. 

Knapp 's Reisebericht (Arch. f. Augen- u. 
Ohrenhlkde. 11.2. 1872) giebt deutlich zu erkennen, 
dass man in Deutschland und England zwar an der 
linearen Methode festhält , aber doch , um den Glas- 
körperverlust zu vermeiden, sich entschlossen hat, 
den Schnitt in der Mitte weiter nach der Bornhaut 
hin zu verlegen. 

Dr. Heddaeus hat zur Sicherung des Linear- 
schoitts dieselbe Methode ausgeführt, die früher 
Mooren für die Lappenextraktion vorgeschlagen. 
Er macht die Iridektomie vor der Extraktion, und 
zwar ambulatorisch. Nach der Irisausschneidung 
laust er einen SchnUrverband anlegen. Er behauptet, 
dass selbst Greise meilenweit nach der Operation 
nach Hause gingen , ohne gefährdet zu sein. Vom 
2. Tage an legt der Pat. selbst nur den einfachen 
Charpiedeckverband an und tröpfelt täglich Atropin 
ein. Die Extraktion selbst wird frühestens 8 W. 
nach der Iridektomie gemacht. Die Extraktion wird 
dadurch sehr vereinfacht. Das Abgeben der Fixir- 
pincette an den Assistenten und das Wiederergreifen 
derselben fällt jetzt ganz weg, der Pat. presst jetzt 
nicht mit den Muskeln, weil die Operation weniger 
«ehmerzhaft geworden. Der Operateur braucht 
keioen Assistenten. Es stört weder die Irisblutung, 
noch kann sich die Iris in den 8chnitt hineinlegen, 
fällt wirklich Glaskörper vor, so wird die Operation 
doch viel schneller beendet. (Mon.-Bl. f. Augenhlk. 
XI. p. 350. Nov. 1873.) 

Giulio Flarer in Pavia räth, auch den 
SkleraUchnitt etwas mehr nach der Hornhaut zu zu 
vertan (Gacz.Lomb.XXXIU.80> Lvglio 26. 1878), 
«• den Riss tn der Zonnta möglichst zu vermeiden, 
ausserdem modificirt er die Methode dahin, dass er 
gleich beim Einstechen des Messers diesem eine solche 
tokUmg giebt, dass die vordere Linsenkapscl in Form 



eines ziemlich breiten Lappens geöffnet wird. In einer 
spätem Notiz (I. c. 41 ; Ottobre 1 1. 1873) wird noch 
bemerkt, dass ein Dr. Gay Et. in Lyon (der Name 
ist nicht ausgeschrieben) eine ganz ähnliche Idee ge- 
habt habe. Unter 216 Fällen werden 206 Erfolge 
aufgezählt. 

Streatfeild verwirft sowohl die Lanze als 
das achmale Messer (siebe die Mittheilung von Ze- 
hen der in Mon.-Bl. f. Augenhlk. XI. p.319. Nov. 
1873) und zieht das SicheTsche Messer vor. Er 
stiebt es in einer mehr oder weniger steilen Richtung 
ein und führt es dann in sägeförmigen Zügen bis 
zum andern Endpunkt des beabsichtigten Schnittes. 
Die Gleichheit der innern und äussern Oeffhung soll 
dadurch besser herzustellen sein. 

Wir wenden uns jetzt zu den Gegnern der 
linearen, peripheren Methode : 

Notta (Gaz. des Höp. 16. 1878) hat eine 
Modifikation der Staaroperation vorgeschlagen , wel- 
che der Liebreich' sehen sehr nahe kommt , nur 
dass der Schnitt nach oben vom Hornhautcentrum 
geführt wird ; auch kann sie mit der h?ü c h 1 e r ' sehen 
Qoerextraktion in Parallele gestellt werden. Vor der 
Operation giebt N. ein Abführmittel und atropinisirt 
die Pupille. Der Kr. wird auf einen Matratzentisch 
gelagert und der Operateur steht hinter demselben. 
Das Auge wird von dem Geholfen fixirt. Mit dem 
schmalen Graefe'schen Messer wird 2 — 8 Mmtr. 
über dem Hornhautäquator an dem Hornhautende ein- 
gestochen, hierauf führt man das Messer parallel mit 
seiner Fläche vor der Iris vorbei , wendet es dann, 
am entgegengesetzten Hornhautrand angekommen, 
mit der Schneide nach vorn nnd durchschneidet 
in sägeförmigem Zuge die Hornhaut. Im 2. Akt 
wird die Linsenkapsel mit dem Cystotom gespalten, 
dann durch einen leichten mit der Curette auf das 
untere Lid ausgeübten Druck die Linse mit Leichtig- 
keit aus der Hornhautwunde herausbefördert. Bei 
10 Operationen soll kein Unfall vorgekommen sein 
In einer spätem Mittheilung (L'Union 20. 28. 1878) 
sind diese Operationen ausgefübrlicher mitgetheilt, 
wonach das Resultat folgendes ist. Sechsmal konnte 
der Verband am 5. — 6., 4mal am 7. — 8. Tage ent- 
fernt werden. Die Operirten klagten nicht Über das 
Druckgefühl zwischen den Lidern, was bei dem obera 
Lappenschnitt so gewöhnlich vorkommt. Sechsmal 
war die Pupille ganz rund, 3 mal unbedeuteud, lmal 
stärker verzogen , ömal war eino vordere Synechie 
und damit gleichzeitig eine etwas markirtere Horn- 
hautnarbe vorhanden, unbedeutende Nachstaarbildung 
wurde 4mal beobachtet. [Die Synechie u. die Narbe 
sind Nachtbeile, welche dieser Operationsmetbode 
wenig Eingang bei den Operateuren versprechen.] 

Dr. A. Picard (Gaz.dePar. 18. 1873) spricht 
sich lobend über dieses Verfahren aus und hebt be- 
sonders dessen leichtere Technik hervor: „die Götter 
der Ophthalmologie würden nun von ihren Pi od oktalen 
herabsteigen und sich mit dem Gros der Praktiker 
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v. Hasner macht jetzt deo Lappenschnitt nach 
„subcoDjunctival" (Wien. med. Wchnschr. 
XXIII. 36. 1873), d. h. er schneidet den bei der 
Wendung der Messerechneide am Cornealsaume nach 
rückwärts entstehenden Conjunctivallappen nicht 
völlig durch, sondern lässt in der Mitte eine 2 — 3"' 
breite Brücke stehen. Der Austritt der Linse erfolgt 
an der äusseren Seite der Brücke. Ein Klaffen des 
Hornbautlappens wird dadurch vermieden, das rasche 
Anlegen desselben wird befördert, dem Irisvorfall 
wird besser vorgebeugt, ebenso dem Glaskörperaus- 
fluss, besondere da bekanntlich v. H a s n e r die hin- 
tere Kapselwand nach Entleerung der Linse spaltet 
[Wenn Ref. nicht irrt , ist das Stehenbleiben einer 
Bindehautbrücke bereits früher von Desmarres [?] 
empfohlen worden.] 

P e r r i n (siehe das Citat weiter unten) macht 
den Einstich und den Ausstich 2 Mmtr. über der 
Horizontalen in dem Sklcralbord, wobei er eine 
Distanz der Wundenden von 9 — 11 Mmtr. beabsich- 
tigt. Der Schnitt wird nun so nach oben geführt, 
dass er 1 — 2 Mmtr. unterhalb des oberen Hornhaut- 
randes endigt. Die Methode ist also ein Lappen- 
schnitt naoh oben mit geringer Höhe und beträcht- 
licher Breite des Lappens. Zur Eröffnung der Kapsel 
hat P. eine scheibenförmige Pincette vorgeschlagen, 
welche mit kleinen spitzen Zähnen versehen ist. Er 
will dadurch die vordere Kapsel so weit zerstören, 
dass die Bildung eines Nachstaare nicht zu befürch- 
ten ist. 

CS. Jeaffreson (Lancet n. 23; Dec. 1872) 
ist ein sehr warmer Vertheidiger der Lappenextrak- 
tion, die er mit der Skleralextraktion zu vertauschen 
bisher noch keine Veranlassung gehabt bat. Die 
Vereiterung des Lappens, welche die Gegner des 
Corneallappenscbnittes ihm vorgeworfen, hat J. selbst 
unter 100 Extraktionen noch nicht gesehen. Wenn 
sie vorkommt , fällt sie gewiss nicht der Methode, 
sondern der individuell ungünstigen Wundheilung 
zur Last. Wenn verschiedene Oculisten bei der 
Staarextraktion das ungewöhnlichste und complicir- 
teste Verfahren wählen, so kommt ihm diess vor, 
als wolle man Btatt im sicheren Dampfer mit einem 
Bot nach Amerika fahren. 



Die Tabelle , welche er mittheilt , umfasst l 5 Fälle 
von Altersstaaren mit einem einzigen Hisserfolg wegen 
Iridochorioideitis. Bei der Lappenextraktion hatte sich 
2 Mal wegen Irisvorfall die Iridektomie nöthfg gemacht. 
Ferner worden noch 5 Fälle mittels der Assuktionamethode 
operirt. Es betrafen diese traumatische, in Folge von Er- 
schütterung des A. entstandene Staarc. Ein Mal blieb 
Kapselataar surück und ein zweites Mal war aus einem 
nicht angegebenen Grunde das Sehvermögen ungenügond. 

In einem späteren kurzen Artikel (Ibid. II. 25) 
vertheidigt J. nochmals seine Anschauung und er- 
wähnt, dass die mitgetheilte 8tatistik zwar nicht 
zahlreich sei, aber deswegen doch in's Gewicht falle, 
weil die meisten Operirt en in ihrer eigenen Behau- 
sung blieben und auf die Nachbehandlung nicht 
die grösste Sorgfalt hätte verwendet werden 



Seit den Taylor'schen (Jabrbb. CLVI. p. 227) und 
Jeaf f r e so n 'sehen Stattstiken wird nun ein lebhafter 
Briefwechsel über die Vorzüge der alten Lappenextraktion 
und der Skleralextraktion in den englischen Blättern ge- 
führt, anf den wir hier nicht weiter eingehen. Siehe Tbr 
Lancet I. 1.2; Jan. 1873 mit den Briefen von Spencer 
Watson, Jeaffreson und Taylor und die Mitthei- 
Inng von Carter. 

Fano nennt (L'ünion 146. 1872) die v.Graefe- 
sche Skleralextraktion eine „preussische Prätension, 
die schöne französische (Daviel'scbe) Methode zu 
verdrängen 1 *, und zwar durch „ein eben so gefähr- 
liches als in seinen Resultaten wenig genügende«" 
Verfahren. Um auch seinerseits zu der „gerechten 
Reaktion- dagegen beizutragen, veröffentlicht er fol- 
genden Fall. 

Eine 53jähr. Fran war im Anfang des Jahres 1870 
in einem Pariser Hospital (nicht von dem Chef der Klinik, 
sondern von einem seiner Schäler) nach v. Oraef e ope- 
rirt worden. Sie vermochte mit einer Staarbrille kaum 
Nr. 20 Jäger zu lesen. Die Pupille sowie das künsüicbe 
Kolobom waren von getrübten Kapselresten ausgefüllt 
An der Stelle des Skleralschnitts sah man einen schwartet 
Fleck , der sich zu beiden Seiten in eine schwarze Lim 
fortsetzte. Der schwarze Fleck war überragt von einem 
hellen Bläschen, welches nur von der Bindehaut gebildet 
war. Nach Aufschlitzen des Bläschens entleerte sich eine 
helle Flüssigkeit und bei leichtem Druck anf den Bult»« 
sickerte noch mehr Kammer waaser aus. F. versuchte, 
einen Druckverband anzulegen. Aber weder dieser nocl 
eine neue Incision bewirkte den Schluss der Wunde, viel- 
mehr füllte sich das Bläschen von Neuem. 

Wir erwähnen hier diesen Fall nur , um hervor- 
zuheben, dass Fano gegen die v.G raefe 'sehe Me- 
thode keinen anderen Einwurt hat, als den Halberfoig 
einer Schüleroperation ! Glücklicherweise denken nicht 
alle Franzosen so und Fano erhält durch Fornier 
(L' Union 14. 1873) eine sehr gelungene Abfertigung, 
in der ihm u.s. zuGemüthe geführt wird, dass jener 
unglückliche Ausgang auf der „cystoiden 4 * Vernarbung 
beruhe, welche gerade durch v. G raefe zuerst be- 
schrieben worden sei. 

Auch in der France m6dicale Nr. 83. 39. 43. 
48. 1872 sind an den Prof. Cloquet gerichtete 
Briefe über die „preussische 44 Staaroperationsmethodc 
von einem Mitglied der Pariser Fakultät erschienen, 
deren patriotischer Elan selbst einem andern franm 
sischen Blatte (dem Mouvement mddical in der Nr. 
vom 1. Febr. 1873) «ein wenig deplacirt" vorkoromi. 
Eine eingehende Kritik erfährt diese Selbstüber- 
schätzung in der Presse me"d. XXV. 12. 1873 von 
Dr. P. D u t r i e u x. Der Vf. jener Briefe , welch« 
Niemand anders als F a n o ist, hat ganz übersehen, 
dass eine lineare Wunde im Skleralrande an und fllr 
sich viel günstigere anatom. Bedingungen zurHeilnn? 
bietet, als eine Lappenwuude der Hornhaut. Dabei 
stellt er die seltsame Doctrin auf, dass die Vereiterunir 
des Hornbautlappens nur eine Iritis sei, deren eitrige« 
oder plastisches Produkt die Oberfläche der Hornhaut 
überziehe, und wälzt alle Gefahren des Lappenschnitt« 
auf die geringere oder stärkere individuelle Neigung 
(„aptitude") zur consekutiven Entzündung , welche 
zu beseitigen er durch medikamentöse Mittel, durch 

Die Gefahr der Quet- 
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scbung der Iris erscheint ihm so gering, dass er den 
Rath giebt, bei zögerndem Luisenaustritt einen Löffel 
hinter die ganze Linse zu führen, der doch nach den 
Worten seines Kritikers so wenig materiell sein 
müsse , dass der Druck an die Iris nur ein sanftes 
Streicheln („caresse") werde. Noch sonderbarer er- 
scheint ein Einwand Fano's gegen die v. Graefe'- 
«che Statistik. Letzterer erwähnt nämlich einiger 
Fälle von Netzhautablösung , die natürlich vor der 
Operation bestand und das Resultat trübte. Fano 
fragt nun, wie man eine Netzhautablösung bei Staar- 
linse erkennen könne, und meint höhnisch , dass die 
Deutschen bei dem nächsten Congress wahrscheinlich 
eine neue Untersuchungsmethode vorbringen würden, 
welche die Erfindung des Augenspiegels in Schatten 
stellen müsse. Dass diese Methode in einer einfachen 
Lampe besteht, die man im Sehfeld des Staarkranken 
bewegt, hat Vf. in seinem patriotischen Eifer ver- 
gessen 1 ! 

ZumScblnss werfen wir noch einen Blick auf die 
[Hshusion in der Sociiti de Chirurgie zu Paris 
Ober die lineare Extraktion, welche in mehreren 
Sitzungen vom März bis Mai 1873 stattgefunden hat 
Die Berichte darüber finden sich in mehreren Num- 
mern der Gaz. hebd. 2. 8er. X. [XX.] 17. 18 fi., 
sowie in der Gaz. des Hop. 45. 48. 51. 54. 75. 84. 
1873. Im Allgemeinen scheint den Franzosen jetzt 
das Verständoiss für fremde Forschungen abhanden 
gekommen zu sein und die Opposition dagegen wird 
weniger mit wissenschaftlichen als mit nationalen 
Gründen geführt. Die Debatte wurde von G i r a u d - 
Ten Ion eröffnet, welcher merkwürdigerweise die 
K fleh ler 'sehe Querextraktion der linearen Methode 
v. Graefe's vorzieht, obwohl doch gerade jene in 
Deutschland gar keine Nachahmung gefunden hat ; 
die Querextraktion schaffe eine noch weitere Aus- 
gangsöffnung für den Durchgang der Linse und habe 
ebenfalls den festen Schluas der Wundränder im 
Auge ; die Iridektomie sei bei dem skleralen Schnitt 
gar nicht zu entbehren. P an as giebt zu, dass die 
lineare Methode viel seltener zur Panophthalmitis 
filhre als die Lappenextraktion , dagegen aber habe 
sie in dem Glaskörperaustritt und in den Blutungen 
andere Gefahren ; aus dem Umstände, dass zahlreiche 
Operateure die Schnittrichtung wieder weiter nach 
der Cornea zu verlegt haben, um die Zerreissung der 
Zonula Zinnii zu vermeiden, folgert er, dass die An- 
nahme der schlechten Verheilung der Hornhautwun- 
den doch nicht so ernstlich gemeint sein könne. 
Perrin datirt die Revolution in der Kataraktopera- 
tion seit den W a I d a u 'sehen Versuchen , die Linse 
durch eine enge Oeffnung gewaltsam herauszuzwängen, 
er macht v. G r a e f e den Vorwurf, dass er ein „ganzes 
Arsenal 1 * von Oüretten und Haken erfunden habe, 
um der Linse einen ganz irrationellen Weg zum Aus- 
tritt anzuweisen , wobei er aber verschweigt, dass 
v - G r. selbst durch das „Sturzmanöver " den letzten 
Akt der Operation sehr vereinfacht und die meisten 
Instrumente entbehrlich gemacht hat. Er beschreibt 
dann das oben schon erwähnte , von ihm erfundene 



Verfahren. D u p I a y ist der Einzige , welcher die 
Vorzüge der skleralen Extraktion unumwunden ein- 
gesteht , da sie sogar gestatte , verwachsene Staare 
zu operiren , was man mit dem Lappenschnitt gar 
nicht wagen könne. Nur einen Vorwurf könne man 
ihr machen, und dieser sei der ihrer schwierigen 
Technik. Notta bespricht sein eigenes, oben schon 
referirtes Verfahren, welches der Querextraktion nahe 
kommt. L e Fort macht der linearen Methode na- 
mentlich den Vorwurf, dass sie ohne Iridektomie 
nicht ausführbar sei, und will nur Verbesserungen der 
Lappenextraktion gelten lassen, um die Lappenhöhe 
zu verkürzen , die Basis des Lappens aber zu ver- 
breitern. T r 6 1 a t hält die Ausführung des Lappen- 
schnitts keineswegs für leichter als die des linearen 
Schnittes , er bat aber auch die periphere Schnitt- 
führung verlassen, weil er wiederholt Glaskörpervor- 
fall und Blutung in die vordere Kammer beobachtete. 
D o 1 b e a u ist der Ansicht , dass man wieder zum 
Bogenschnitt zurückkehren werde. Chassaignac 
endlich ist der wärmste Lobredner der Lappenex- 
traktion , welche er sehr ausführlich beschreibt und 
ihre Gefahren, abgesehen von einer sehr sorgfältigen 
Nachbehandlung, durch die Oeffnung der Linsen- 
kapsel vor dem Schnitt oder durch die gleichzeitige 
Durchführung des Messers durch Hornbaut und Lin- 
senkapsel zu vermeiden angiebt. Die von den An- 
hängern des linearen Schnittes gegebenen Statistiken 
bezeichnet er als „hyperbolische" , als eine „Phan- 
tasmagorie*'. Die sklerotikale Incision könne man 
als eine solche bezeichnen , welche aus dem Auge 
Alles, nur nicht die Linse, extrahire. Dahin sei es 
gekommen, weil man in allen Dingen dem „mut 
d'ordre" aus Berlin folge. 

Das Angeführte mag genügen, einen wenigstens 
oberflächlichen Einblick in diese jüngste Phase des 
französischen Standpunktes zu geben. Die sehr weit- 
schweifigen, historischen Rückblicke der Redner, 
sowie die sonstigen Ausfuhrungen müssen wir den 
Leser bitten, selbst in dem Original nachzusehen. 
Gerecht sind jene Rückblicke in Bezug aufv. Graefe 
aber nicht, weil gerade dieser zu wiederholten Malen 
seine Verwunderung ausgesprochen, dass man die 
klassische Lappenextraktion zu Gunsten der viel 
schwierigeren Skleralextraktion verlassen habe. 

Michel (Gaz.hebd.2.Se>.X.[XX.] 85. 1873) 
kann es nicht vereinigen, warum man auf der einen 
Seile die wunderbaren Resultate der linearen Extrak- 
tion habe , auf der andern aber selbst durch Schüler 
v. Graefe's diese Methode wieder verlassen werde. 
Er für seine Person konnte dalier kein Vertrauen zu 
derselben fassen, will aber die Gefahren der Davi er- 
sehen Lappeuextraktion durch die geringere Lappeu- 
hühe , wie sie schon Ende des vorigen Jahrh. von 
P a 1 u c c i angegeben wurde, verringern. Sechs Fälle 
werden mitgetheilt. 

Tillaux fasst in einem kurzen Reaumö die 
Verhandlungen zusammen (Bull, de The>. LXXXIV. 
Juin. 30. 1873). Für ihn ist es kein Zweifel, dass 
die „lineare Methode mehr uud mehr verlassen wird 
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und dasa alle 

Lappen anzulegen, dazu fahren, die alte 
Lappenextraktion in ihr Recht wieder einzusetzen, 
denn, wie schon Wenzel jun. gesagt, die Gefahren 
der Staarextraktion liegen nicht in einer zu grossen, 
sondern in einer zn kleinen Oeffnung. 



Schnitt soll die Linse nicht verletzt 
Im 2. Akt wird das Auge gereinigt, der gebildete 
Bindehautlappen auf die Hornhaut berabgeschlageu 
und dann durch schwachen Druck mit der Fixation»- 
pincette die Hornhaut-Iris-Wunde klaffend gemacht, 
bis der Linsenrand sichtbar wird, und nun wird, so 
hing die Wunde ist, die Linsenkapsel nahe dem 
Die adhärenten Staate mit Glück zu operiren, Aequator gespalten. Im 3. Akt wird durch Druck 
ist eine noch zu lösende Aufgabe der uculistischen und Streichen mit dem Kautschuklöffel die Linse in 
Technik. Die besondere Schwierigkeit liegt theila der gewöhnlichen Weise herausbefördert Im 4. Akt 
in der ausgedehnten Verwachsung mit der Iris, endlich wird die eine Branche einer Scbeerenpincette 
theila in der eigenthttmlich klebrigen Beschaffenheit hinter der Hornhaut, die andere hinter der Iris ein- 
der Rindenschichten. Solche Staare kommen Ober- geschoben und so von jeder Wundecke aus conver- 
haupt nur vor in Augen, in welchen ein iridocykliti- gireod nach der Pupille hin ein grosses dreieckig 
scher Process im Gange gewesen ist Man soll daher lrisstttck ausgeschnitten und aammt der anhangender, 
überhaupt nur die Operation wagen, wenn die quan- Kapsel und Exsudationsmembranatücken herausgt- 
tative Lichtempfindung noch gnt und das Sehfeld nommen ; zeigt sich kein Qlaskörperverlust, so wird 
nicht eingeengt ist. Wenzel operirte einfach , in- nachträglich noch der zurück gebliebene Rest wo 
dem er die Iris gleich bei der Bildung des Hornhaut- Linsenstücken entleert. — Bisweilen vereinfacht sieh 
lappens mit durchschnitt, v. Graefe machte es die Operation. Bemerkt man z. B., dass die Iris nur 
ähnlich, legte aber hinterher noch eine Pupille an. massig mit dem Staare verwachsen war, so laset sieb 
Nach jener Methode schloss sich die durchschnittene mit dem Rücken des Cystotoms die Kapsel von der 
Iris in der Regel wieder , nach der letzteren wurde Uvea abtrennen , dann erstere 
durch die Zerrung an der starren Iris mit dem Haken 
zum Glaskörperausfluss Veranlassung gegeben. Neuer- 
dinga schlägt nun v. Wecker folgendes Verfahren 



vor, welches diese Uebelstände vermeidet (Annal. 



d'Ocnlist. LX1X. [10. 8e>. 9.] p. 256. Mai. Jnin. 
1878). Zuerst wird nach sorgfältiger Fixirnng des 
Bulbus durch Sperritaken und Pincette das v. Graefe'- 
sche schmale Messer am oberen äusseren Hornhaut- 



schneiden, wobei schliesslich die Excision eines klei- 
nen Irisstückes genügt [Vgl. auch v. Wecker'» 
Arbeit über Iridotomie, Uber welche bereits (Jabrbh 
CLX. p. 55) referirt worden ist] 



Schlüsslicb geben wir noch eine Gesammtübtr- 
sieht der Staaroperationen behufs Vergleichen? 
ihres Werthee. Wir benutzen dabei theila innen» 
rand durch Hornhautsauru und Iris eingestochen und frühere Statistik (Jahrbb. CXLIII. p. 206), tbeik 
hinter der Iris bis zur Contrapunktion fortgeführt, die Angaben in dem historisch - kritischen Besinnt 
Die Breite des Messers soll gerade genügen, um einen von Sichel jun. (Arcb. gCn. 6. Sir. XXI. p. 347. 
Lappen von 2 Mmtr. Höhe mit einer inneren Horn- Mars 187S), tbeils die in den eben beschriebenen 
hautöffnung von 9»/, Mmtr. Länge zu bilden. Bei Arbeiten angeführten Zahlen. 

Die altern Nadeloperationen: 40% unmittelbare, SO — 25% definitive Erfolge. 



David' s eigene Statistik der 
Sichel der Vater, oberer 

Derselbe, 2. Reihe 

Horner, Lappenacbnitt 

v. Graefe, Lappenacbnitt nach unten 1600 Fälle 

a) vor Anwendung des Druckverbands . . 

b) nach Anwendung des Druck Verbands . . 
Derselbe, nach Sichel's aus den Journalen gemach- 
ten Auszügen : 485 Fälle 

Mooren, unterer Lappenacbnitt und Irideklomie 

Jacobson, nach eigner Methode 

Derselbe, nach v. Wecker'g Statistik . . . 

Buwmann, Auslöffelung 

v. Graefe, lineare Extraktion : 900 Fälle . . . 
Wecker, dieselbe Operat., 1. Reibe: 104 Fälle . 
Derselbe, . » 2. 
Derselbe, „ „ 3. 
Hirschberg, , * 
Wilson, lineare ExtrakÜon 
Arlt, 



186 Erf. = 89.42% Erf. ti. 10.6% Verluste 
412 . =80% „ . 20% 
770 „ - 78.47% . „ 21.5% „ 
, 15% halbe Erf., 5% Verluste. 



10% un vollst. Erf. 
11% . 



208 F 
523 . 

960 „ 
80% 



80% unmittelbare Erf. 
84% 



83.71% Erf., 9.48% halbe Erf., 6.39% Verluste. 
90% . 
92% . 
89% 
89» 



Knapp, 
Homer, 



Secondi, 
Liitle, 



- 
■ 
» 
» 

- 



. 95 
. 219 
70 

100 Fälle 
217 , 
200 . 
100 
186 
209 
120 
200 
50 



9% . . 
6.2% Verluste. 

3.15% . 
3.1»/» , 
3% 



8-4% 



7 0 

93.8 
95% 
96.85% 
96.9% 
85.7% 

80% ganze Erf., 15% halbe Erf., 5% Verluste. 
81% . 
85.5% . 



- 
■ 
» 

« 



80.6% 

78.5% 

85.8% 

89% 

88% 



13.5% . 
12.5 . 

2% . 
15.6% . 
»9% „ 

6% . 

7-5% „ 

6% . 



5.5% 
2°/* 
3% 
3.8% 

2.5% 
8-3% 
3.5% 
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VI. Medicin im 

538. Die rhythmischen Bewegunga - Er- 
scheinungen der einfachsten Organismen und 

ihr Verhalten gegen physikalische Agentien und 
Arzneimittel ; von Dr. M. J. Rossbach (Verb. 
derWürzb.pbyB.-med.GesellBch. N. F. II. p. 1—64. 
1872, mit 2 Taf.) 

Um die Grundursachen der rhythmischen Tbätig- 
keit im Bereiche der Respirations- und Cirkulations- 
organe zu studiren , versuchte Vf. auf vergleichend 
physiolog. Wege durch Betrachtung der einfachsten 
Verhältnisse bei den contraktilen Blasen der Infusorien, 
resp. Beobachtung der durch physikalische u. che- 
mische Agentien in deren rhythmischen Bewegungen 
zu Stande kommenden Veränderungen zum Ziele zu ge- 
langen. Diese Bewegungen haben vor den Flimmer- 
bewegungen den Vorzug der Zählbarkeit. 

Vf. benutzte zu seinen Beobachtungen an Amdben, 
Stylooycbien , Euplotes u. s. w. eine von Stricker 
angegebene beizbare Gaskammer und ein Gundlach- 
bches Mikroskop (Objektiv 5 mit Ocular 2 , seltener 
1 oder 8 ( Vergrößerung 87 5) oder Immersionssys- 
tem 7 mit Ocular 2 u. 8 (Vergrößerung 835— 1 1 50). 
Die Reibenfolge der Agentien, welche Vf. auf die 
genannten Infusorien einwirken Hess, war nach- 
stehende. 

1) Temperaturveränderungen. Die Tempera- 
turen schwankten von minus Graden bis -f- 40* C. 
und ergaben zahlreiche, im Original zu vergleichende 
Versuche, daaa die Schnelligkeit der rhythmischen Be- 
wegungen der contraktilen Blase mit der Körper- 
temperatur auf das Engste zusammenhängt, so da«a 
ein und dieselbe Thierapecies in normalen Verhält- 
nissen bei gleicher Temperatur immer die gleiche 
Zahl von Contraktionen hat und man aus der Zahl 
der rhythmischen Contraktionen auf den augenblick- 
lichen Temperaturgrad sicher zurtickzuscbliessen ver- 
mag. Die Wärme beeinflusst die Intensität des die 
rhythmische Tbätigkeit der genannten Blase einleiten- 
des Processea in der Weise, dass von -}- 4 bis 80° 
die Schnelligkeit der rhythmischen Beweguug immer 
zunimmt, und zwar von 4 — 15° schneller, als wenn 
die Temper. von 15— 30» ansteigt. Eine unter 15« 
herabgebende Temperatur setzt somit die Zahl der 
rhythmischen Contraktionen in viel höherem Haasse 
herab, als eine Temperatur über 15° sie vermehrt. 
Von 80—35« findet keine Beschleunigung der rhyth- 
mischen Tbätigkeit mehr statt und Hegt dieser Tem- 
peraturgrad um so niedriger, je grösser die Schnel- 
ligkeit des Rhythmus schon bei niederer Temperatur 
war. Langsamere rhythmische Bewegung erfährt 
durch Temperatursteigerung die stärkere, schnellere 
rhythmische Bewegnng di« geringere Beschleunigung. 
Bei keinem Infasor konnten durch Temp.-Steigerung 
aehr als 20 Contraktionen per Minute (Vortioella) 
fcrreicbt werden. Bei einer Temper. unter 0« und 
über 42« hört mit dem Leben des thieriscben Körpers 
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Aligemeinen. 

auch die rhythmische Thätigkeit der fragl. Blase auf. 
Fttr die Contraktionszahl ist es irrelevant, ob ein 
Temperaturgrad längere oder kürzere Zeit eingewirkt 
hat, und ob die Temper. langsam oder rasch erhöht 
wurde. Ein und dieselbe Temper., mag sie 1 Min. 
oder 1 / 9 Tag einwirken , ist immer von genau der- 
selben Contraktionsfrequenz der fragl. Blasen be- 
gleitet. 

2) Durch Zusatz indifferenter Substanzen be- 
wirkte Conrentrationsänderung der Massigkeit. 
*) Kochsalzlösung (1:200) bewirkte bei Stylo- 
nychia und Euplotes Verkleinerung der contraktilen 
Blase bis auf a / s des normalen Durchmessers u. Ab- 
nahme der Frequenz der Contraktionen ; das Leben 
der Infusorien blieb erhalten. Bei Lösungen von 
1 : 1 00 nahm Verkleinerung der Blase und Frequenz 
der Contraktionen derselben noch mehr ab und die 
Thiere starben in der Regel schon nach *f t Stunden, 
b) Rohrzuckerlösung wirkte auf Grösse u. Frequenz 
der Contraktionen der Blase ebenso , jedoch minder 
intensiv, wie Chlornatrium. 

8) Einwirkung von Alkalien, a) Kali- u. Na- 
tronlösung 1:400 bis 500 war bei 6° ohne Ein- 
fluss auf die contraktile Blase ; bei 1 : 150 hörte das 
Leben der kleinsten Organismen nach vorangegan- 
genen, denen nach Erwärmung an Schnelligkeit nicht 
gleichkommenden Drehbewegungen auf; die Thiere 
behielten dabei ihre Gestalt, jedoch mit mehr ver- 
schwommenen Contouren, bei. Die contraktile 
Blase war ganz verschwunden. Bei noch stärkerer 
Concentration der genannten Laugen trat Tod und 
Zerfressen des Körpers des Versuchst hieree ein. — 
b) Auf Zufögung von Liquor ammonii causHci be- 
gann eine gleichmäasig flimmernde Bewegung aber 
Wimpern ohne gleichzeitige Zunahme der Frequenz 
der Körperbewegungen. Die contraktile Blase 
schwoll nm das Doppelte an u. die Contraktionen der- 
selben cessirten etwa 120 Sek., erfolgten jedoch nach 
*/ 4 Std. wieder in dem gewöhnlichen Tempo. 

4) Einwirkung v07i Säuren ist den Contrak- 
tionen der gen. Blasen besonders feindlich, a) Wurde 
Kohlensäure in die Gaskammer geleitet , so machen 
schon nach 1 Min. die Versuchsthiere bastige , aber 
sehr rasch sich verlangsamende Drehbewegungen, 
verlieren das Vermögen, sich fortzubewegen, zeigen 
haken- oder peitschen förmig gekrümmte Wimpern, 
die Blasen vergrössern sieh, platzen und nach 8 Min. 
war das Leben nicht nur kleinerer Infusorien , son- 
dern auch grösserer Thiere, wie der Narden erloschen. 
Die contraktile Blase contrahirte sich erst langsamer, 
später dehnte sie sich, wie gesagt, übermässig an, 
nnd war so weit gelähmt, dass sie ihr altes Volumen 
nicht wieder erlangte. — b) Schwefelsäure (1 : 20 
oder 1 : 50) wirkt noch rascher tödtlicb ; erat bei 
Verdünnong 1 : 625 bleiben die meisten Tbiere am 
Leben; Vergrößerung der sieb langsamer contra- 

28 
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hirenden Blase in ihren Bewegungen ist indessen 
auch hier die Regel. Bei der Verdünnung 1 : 1 000 
wurde ausser Lebbafterwerden der Wimperbewegung 
irgend eine Veränderung im Verhalteu der Versuchs- 
tiere nicht beobachtet. 

5) Sauerstoff gas verhält sich den Säuren gerade 
entgegengesetzt in seinen Wirkungen auf die contrak- 
tilen Blasen, Wasserstoff gas erhöht den deletären 
Einfluss der Säuren auf die rhythmischen Bewe- 
gungen noch um ein Wesentliches. Das Wesen der 
Wasserstoffwirkung ist in der Sauerstoffentziehung zu 
suchen. In letzterem contrahiren sich die Blasen 
•ler Infusorieu üben so regelmässig und schnell wie 
sie es bei Zutritt der atmosphärischen Luft thun. In 
allen Fällen verkürzt II die Lebensdauer der ein- 
fachsten Organismen bedeutend, u. um so schneller, 
wenn gleichzeitig die Temper. auf 33° u. mehr rasch 
ertiöht wird. Aufquellung des ganzen Körpers, wie 
bei Einwirkung der Säuren, Abnahme der Bewegungs- 
schnelligkeit und • ndliche Lähmung aller Bewegun- 
gen sind Folgen des Sauerstoffmangels. 

6 ) Alkohol 1:15 hat erst rasche Körper-, dann 
nach Vi St( * e - Drehbewegungen, Aufquellen des 
Körpers, Unregelmässigwerden der Wimperbewe- 
gung , Anschwellung und Verlangsamung der Con- 
traktion der Blase (lmal in 60—80 Sek.) und den 
Tod zur Folge. 

7) Ganz speeifisch ist die Wirhing der Aücaloide, 
welche in Verdünnungen von ] : 1000 bis 1 : 18000 
Vergrösserung der coutraktilen Blase umdas Vier- u. 
Zehnfache ihres normalen Durchmessers , (bei 1 9°) 
langsame und schwerfällige Drehbewegungen, An- 
schwellung des ganzen Körpers und des Kopfendes 
insbesondere, so, dass der längliche Körper birn- 
förmig wurde, und nach 5 — 10 Min. oder je nach 
der Verdünnung (1 : 5000 bis 1 : 15000)Zerfliessung 
des Thieres zu Wege brachte. Bei Verdünnung 
1 : 18000 blieben Euplotes u. A. am Lebeu, contra- 
hirten sich aber bei den mittlen Temperaturen lang- 
samer als sonst, und bei Temper. von 30—35° so 
wenig schnell, dass 4 — 10 Sek. zwischen je 2 
(Kontraktionen gezählt werden konnten ; Strychnin, 
welches in dieser Weise wirkt, zeichnet sich in der 
Intensität seiner Aktion vor den andern Alkaloiden: 
Veratrin, Chinium muriat. (!),Atrop. sulph. u. Mor- 
phium muriaticum, aus. Digitalin ist bekanntlich kein 
Alkaloid; es äusserte ebenfalls minder intensiven Ein- 
Hubs auf die Contraktionen der Blase, als Strychnin. 

8) Elektrische Ströme bewirken, wenn sie stark 
angewandt werden, Auflösung und Verflüssigung, bei 
mittler Stärke Tetanisirung des Körpers und der 
Wimpern bei rhythmischer Fortdauer der Blasencon- 
traktionen, u. wenn sie schwach sind, Beschleunigung 
der Drehbewegungen u. Wimperbewegungen, später- 
bin Aufquellung, Verlangsamung der Bewegungen 
uud Auflösung. 

Aus den Resultaten seiner zahlreichen Versuche 
zieht Vf. folgende Schlüsse. 

I. Sämmtliche Bewegungen der beobachteten ein- 
fachsten Organismen können nur bei Anwesenheit 



von Sauerstoff, sei er an die Zelle gebunden , oder 
von aussen zugeführt , ausgeführt werden. Mit ab- 
nehmendem Sauerstoffgehalt des umgebenden Medium 
werden alle Bewegungen immer langsamer u. kraft- 
loser und hören endlich ganz auf. 

II. Durch alle übrigen Agentien , wenn sie iu 
einer bestimmten stärkeren Intensität oder in einer 
bestimmten Coucentration einwirken, werden alle Be- 
wegungen aufgehoben. 

III. Zwischen dem Punkte, bei welchem die 
Agentien in Folge starker Verdünnuug oder geringer 
Dosirung keine Alteration des Lebens und der Be- 
wegung bewirken, und dem , wo sie in Folge stär- 
kerer Coucentration oder grösserer Dosirung das 
Leben u. die Bewegungen augenblicklich zeratörru, 
liegt eiu grösserer oder kleinerer Zwischenraum, 
innerhalb dessen die Bewegungen entweder beschleu- 
nigt oder verlangsamt werden. 

IV. Die meisten der angewandten Mittel (Wärme 
Chlornatrium, Zucker , Alkalien , Säuren , Alkohol. 
Elektricität) beben alle Bewegungserscheinungeo nur 
in Concentrations- und Intensitätsgraden auf, die mit 
den Bewegungen zugleich das Leben durch Auflösum; 
oder Gerinnung der ganzen Körpersubstanz aufhebe«. 
Bei denjenigen Concentrationsgraden , welche da» 
Leben nicht zu zerstören vermögen, bleiben auch 
alle Bewegungserscheinungen des Körpers erhalten: 
dieselben erfahren nur entweder eine Beschleu uigiiD? 
oder eine Verlangsamung. 

V. Eine kleinere Reihe von Agentien hebt ebeo- 
falls alle Bewegungserscheinungen nur mit der Zer- 
störung des Lebens Uberhaupt auf, bei Concentra 
tions- oder Intensitätsgraden aber, bei denen 4« 
Leben erhalten bleibt, hört uur eine Klasse von 
Bewegungen auf, während die andern Bewegungen 
fortdauern. Hier kommt es zu Lähmung der con- 
traktilen Blasen (Wasserstoff d. i. Sauerstoffeul 
Ziehung; Alkaloide). 

VI. Nur Steigerung der Wärme innerhalb einer 
gewissen Grenze vermehrt die Schnelligkeit aller 
Bewegungen ohne Ausnahme. Alle übrigen Mittel 
wirken (innerhalb des in 4. erwähnten Zwischen- 
raums) je nach Natur und Dosirung entweder bt- 
wegungsbeschleunigend oder -verlangsamend aul 
die eine Klasse von Bewegungsphänomenen , näm- 
lich die Wimpern, dagegen stets verlangsamend au! 
die Zusammenziehungen der contraktilen Blase. 

VII. Primär schrumpfend wirken Concentrin* 
indifferente Flüssigkeiten und Säuren , primär auf 
quellend Sauerstoffmangel, Alkohol , AUtalieu, Alka- 
loide und elektrische Stromschwankungen auf den 
Infusorium-Körper ein. Ein gewisser Höhegrad der 
Quellung wie der Schrumpfung ist mit der Fortdauer 
des Lebens der Infusorien unverträglich. 

VHI. Massige Aenderung des Quellungszustandes 
vermehrt, stärkere vermindert die Bewegungsschael 
ligkeit der Wimpern. Die Zahl der Contraktionen 
der qu. Blase wird durch jede Aenderung des Qnel* 
lungszustandss herabgesetzt. Jede Aenderung des 
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Qnellungazuatandea , welche die Beweglichkeit der 
Wimpern aufhebt, vernichtet auch die Contraktilität 
der contraktilen Blase. 

Die Erklärung der Grundursache der rhyth- 
mischen Tbätigkeit der contraktilen Blase bei den 
Infusorien glaubt Vf. durch folgende Hypothese ge- 
geben zu haben: Die rhythmischen Bewegungen 
der contraktilen Blase sind Folge von Oxydationsvor- 
gängen im Protoplasma u. ist das Moment des Oxy- 
dationsvorganges der die Contraktion bedingende u. 
zn Stande bringende Reiz. Die Oxydationsfähigkeit 
ist von der Beschaffenheit des Protoplasma (resp. 
dessen Gehalt an oxydablen Substanzen) einer- und 
der Sauerstoffzufuhr andrerseits abhängig ; sio wird 
durch Steigen der Temperatur erhöbt, durch Ab- 
fallen derselben erniedrigt und durch die Alkaloide 
X*nz aufgehoben. Ebenso wird die Grösse der 
Sauerstoffaufhahme durch Steigen der Temper. ver- 
mehrt, durch Sinken derselben und jede Aenderung 
des endosmotischen Vorganges dagegen vermindert 
Vermehrte Sauerstoffaufnahme kann nur dann be- 
schleunigend wirken , wenn für die grössere Menge 
Sauerstoff auch hinlänglich oxydirbare Stoffe vor- 
handen sind ; die Schnelligkeit der rhythmischen Be- 
wegung im normalen Zustande hängt daher ab von 
der Monge der oxydablen Stoffe, des Sauerstoffs und 
der Höhe der Temperatur. Jede Oxydation setzt 
ein Oxydationsprodukt (Säure) ; sobald dieses gebil- 
det ist, hört der Reiz auf. Oxydationsvorgang u. Pro- 
dukt sind daher die noth wendig wechselnden Ursachen 
der rhythmischen Bewegung — der abwechselnden 
Znsamroenziehung und Ausdehnung. (H. Köhler.) 

539. Zur Lehre vom Fieber; nachC. Hueter; 
Manaeseln; Tb. Billroth; Sapalski; 
Frey. 

Prof. Hueter (Med. Centr.-Bl. XI. 5. 6. 1878) 
liefert in seiner Abhandlung über den Kreislauf und 
die Kreislaufsstörungen in der Froschlunge einen 
Vertuclt zur Begründung einer mechanischen 
Fieberlehre. 

Wie Vf. bereits früher nachgewiesen hat, kann 
man im Mesenterium und in der 8chwimmhaut der 
Frösche die Störungen des capillaren Blutlaufs durch 
Infektion der Thiere mit „monadenhaltigen" Flüs- 
sigkeiten untersuchen. Die Froschlunge ist bisher 
zu solchen Versuchen nicht benutzt worden, wiewohl 
schon M a 1 p i g b i die Möglichkeit nachgewiesen hat, 
mittels des Mikroskops den Blutlauf in derselben zu 
erkennen. Die normale Cirkulation verläuft in der 
Froschlunge so rasch, daas die einzelnen Blutkörper- 
chen gar nicht mehr sichtbar sind , vielmehr sieht 
man nur einen einzigen rothen Strom durch das 
Capiltargefäsa fliessen. Bei inßcirten Fröschen da- 
gegen wird der Blutstrom in der grösaern Zahl der 
Alveolargebiete mehr oder weniger verlangsamt, 
während in einer geringem Zahl der Alveolen der 
Kreislauf normal bleibt. 

Vf. schliesst daraus, daas beim (Infektions-) 
Fieber eine Summe der kleinsten Gefasse aus der 



gesammten Körpercirkulatioii ausgeschaltet wird. 
Er tritt also der Theorie von Traube und Sena- 
tor bei, die das Fieber nicht durch vermehrte 
Wärmeproduktion, sondern durch verminderte 
Wärmeabgabe erklären. Wenn Traube einen 
Krampf der kleinen Hautarterien als Ursache der 
verminderten Wärmeabgabe annahm, so ist diess 
einseitig , da man nach Vf. uicht nur in der Haut, 
sondern auch in der Luuge die verlangsamte Cirku- 
lation wahrnimmt. Diejenigen Alveolenbezirke , in 
denen die Monaden und weissen Blutkörperchen haf- 
ten, können natürlich weniger Wärme an die Luft im 
Innern der Alveolen abgeben, die Körpertemperatur 
muss in Folge dessen steigen. 

Ferner sucht Vf. die Entstehung von Lungen- 
infarkten zu erklären. Schon bei dem normalen 
Kreislauf in der Froschlunge sieht man zuweilen, 
dasB da , wo sich eine Capillarschlinge an den con- 
vexen Rand einer Parenchyminsel anlegt , eiu oder 
mehrere Blutkörperchen haften. Die Blutzelle selbst 
wird dadurch 3 — 4fach in die Länge gezogen, be- 
kommt eine ganze dünne fadenförmige Mitte, mit der 
sie auf der Ecke der Gefässwand reitet, während zu 
beiden Seiten ein beuteiförmiger Anhang in das Ge- 
fä88 hineinhängt. Diese „Zwercbsackform" der 
Blutkörperchen bleibt eine Weile bestehen, dann 
wird das Blutkörperchen abgerissen und nimmt seine 
runde Gestalt wieder an. Ein Reissen des Blut- 
körperchens in 2 Theile hat H. nicht sehen können. 
Nach Injektion einer Wachsemulsion in das Frosch- 
herz kann man die Anhäufung von festliegenden 
zwerchsackähnlichen Blutkörperchen genau beob- 
achten. Embolische Processe, Embolien und viel- 
leicht Lungenentzündungen selbst lassen sich auf die 
angegebene Weise erklären. 

Die chemischen Beiträge zur Fieberlehre von 
Dr. W. Ma nasse* n (Vircbow's Arcb.LVI. 1 u. 2. 
p. 220. 1872) enthalten sehr umständliche in Prof. 
Hoppe-Seyler's Laboratorium ausgeführte Un- 
tersuchungen (wegen des Genauem h. das Original) 
über das Verhalten der wässrigen und alkalischen 
Extrakte der Muskeln und der Leber von fiebern- 
den und von hungernden Thiereo (Kaninchen), ver- 
glichen mit denen bei gesunden Thieren. Die Re- 
sultate waren folgende. 

a) Muskeln. 

1) Eine Differenz des Wassergehaltes bei ge- 
sunden und fiebernden Thieren ist nicht vorbanden. 

2) Die Summe beider Extrakte ist selbst im 
Maximum beim fiebernden Thiere etwas kleiner als 
das Minimum beim gesunden Thiere. 

3) Die Menge des alkalischen Extraktes ist ver- 
größert. 

4) Die Stickstoffmenge der Extrakte ist ver- 
mehrt. 

5) Beim hungernden Thiere sind diese Verände- 
rungen noch auffälliger. 

b) Leber. 

1) Das Gewicht und der Waasergehalt wird beim 
fiebernden Thier nicht verändert. 
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2) Die Summe beider Extrakte ist kleiner als 
bei der gesunden Leber. 

3) Das alkalische Extrakt wird vermehrt 

4) DerGlykogengehalt wird vermindert und ver- 
schwindet selbst ganz. 

5) Beim hungernden Thiere wird das Gewicht 
bedeutend vermindert. 

Im Uebrigen finden sich dieselben Unterschiede, 
nur noch in höherem Grade, von der Norm, wie beim 
fiebernden Thiere. 

Prof. B i 1 1 r o t h bat neue Beobachtungsstudien 
über Wundfieber veröffentlicht (Arch. f. klin. 
Cbir. XIII. 8. p. 579—666.' 1872). Er gesteht 
zuvörderst, dass er seit seinen Arbeiten in den Jah- 
ren 1860 — 1866 Ober diesen Gegenstand möde ge- 
worden sei, die Wundfieberfrage zu erörtern. Wenn 
er jetzt wieder auf dieses Thema zurückkomme, so 
wolle er nicht auf die gegen ihn erhobene Polemik 
antworten, auch nicht die Arbeiten anderer Forscher 
kritisiren , sondern nur seinen frühem Standpunkt 
(s. am Schlüsse des Referats) durch neue Unter- 
suchungen möglichst festzuhalten suchen. Wir fol- 
gen den Auseinandersetzungen des Vfs. im Nach- 
stehenden, ohne auf Einzelheiten des Raumes wegen 
eingehen zu können. 

In Cap. 1 erörtert Vf. seine frühere Behauptung, 
dass eine grosse Anzahl selbst schwerer Ver- 
letzungen beim Menschen fieberlos verlaufen und 
heilen kann. Andererseits kann zu jeder Wunde 
und zu jeder Zeit eine Veränderung eintreten , die 
mit Fieber verbunden ist. In der Regel beginnt das 
Wundfieber in den ersten beiden Tagen und dauert 
bis zum 7. Tage. Die Dauer des Fiebers ist jedoch 
noch wechselvoller als die Zeit des Beginnes. Wahn 
scheinlich bleibt ein Operirter fieberfrei , wenn bis 
zum 5. Tage kein Fieber aufgetreten. 

In den ersten Stunden nach einer Operation 
(Cap. 2) lassen sich 8 Haupttypen unterscheiden. 
Entweder a) die Temperaturschwankungen bleiben 
unter 38° C. , oder b) sie gehen langsam bis zur 
11. Stunde über 38° hinaus, oder c) die Temp. 
steigt rasch in wenigen Stunden bis 40°. Es kom- 
men wahrend des Ansteigens interourrirende Abfälle 
der Temp. vor. Zu berücksichtigen ist , dass meh- 
rere Momente während der Operation temperatur- 
erniedrigend wirken. Hierher gehören : der Blut- 
verlust, die Narkose, der Wundscbmerz, die Zerrung 
von Nerven, die Entblössung der Kranken. 

Im 3. Cap. beginnt Vf. mit den Schwierigkeiten, 
die sich den Temperaturmessungen bei Experimenten 
an Thieren entgegenstellen. Vf. machte seine Ver- 
suche nur an Hunden, und zwar meistens an grossen, 
starken Thieren. Im Rectum gesunder Hunde findet 
man Schwankungen von 38. 2 — 40.1 5° C, ohne dass 
man einen Grund anzugeben vermöchte. Die Ver- 
dauung bat keinen wesentlichen Einfluss, auch nicht 
die Zusammendrttckbarkeit der Thermometerkugel 
durch den contrahirten Mastdarm. 

Muskelbewegungen (Cap. 4 ) haben beim Men- 
schen keinen erheblichen Einfluss auf die Steigerung 
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der Körperwärme. Bei Hunden aber haben An- 
strengungen und Bewegungen zuweilen eine sehr 
rasche Steigerung der Temp. zu Folge, die bis 
Std. andauern kann. Auch lokaler Starrkrampf 
eines Muskels treibt die Temp. in die Höhe. Gerade 
diese Umstände treten den Experimenten hindernd 
in den Weg. 

Hautschfiitte, Freilegen von Gelassen und Unter- 
bindungen haben eine unmittelbare Wirkung auf die 
Körperwärme in den ersten Stunden nicht (Cap. 5). 
Erst in der 8. Stunde kann eine Erhöhung eintreten, 
aber auch diese ist nicht noth wendig. Eine Regel 
ist nicht festzustellen. Auch gelingt es nicht mit 
Sicherheit (Cap. 6), durch mehrstündige Zetrunn 
oder cliemische Reizung von Nerven , Fieber zu er- 
zeugen. Auch die Reizung der Gefässnerven durch 
in die Gcfässe eingelegte fremde Körper (Cap. 7) 
und Zerrung der Gefässe erzeugt kein Fieber, eben 
so wenig die Injektion von Kohlenpulver in die Ar- 
terien. Künstlich erzeugte Lungenembolien (durch 
Einspritzung in die V. jugnlaris) scheinen zuweilen 
innerhalb 3 Stunden eine doppelte Hebung und Sen- 
kung der Temp. zu bewirken. 

Im 8. und 9. Cap. bespricht Vf. das „septhäm- 
sehe" und „pyohämische" Fieber. Ersteres erzeugt 
man mit Sicherheit durch Injektion von Jauche in 
eine Arterie oder Vene. Vf. benutzte die filtrirt? 
Flüssigkeit von faulendem Fleisch, welche nur Vi- 
brionen und so kleine Moleküle enthalt, dass diese 
die Capillaren passiren können. Das Fieber be- 
ginnt meist in der 1. Std. und dauert 4 — 8 Std. 
Die Temp. zeigt eine doppelte Hebung und Sen- 
kung. Die Temp. kann bis 41° und darüber stei- 
gen. Es genügt schon eine kleine Menge Jauche 
(2 C.-Ctmtr.), um Fieber zu erzeugen; subcatane 
Injektionen bedingen erst nach 3 — 4 Std. das Anstei- 
gen der Temperatur. — Die Injektion von Eiter ins 
Blut oder in das Zellgewebe erzeugt zuweilen Fieber, 
zuweilen nicht. Die Unterscheidung, wie der Eiter 
fiebererzeugend wirke (durch Embolie, durch bei- 
gemengte zersetzte Stoffe, durch den Wassergehalt), 
ist sehr schwierig. Auch (Cap. 10) mit Wasser. 
Blutserum und Hydrocelenfiüssigkeit kann man Fie- 
ber erzielen , die Steigerung der Wärme erfolgt io 
der 2. Std. und dauert in der Regel nur l'/s Std., 
nach der Hebung erfolgt sofort das Sinken der Tem- 
peratur. 

Im 11. Cap. wirft Vf. einen Rückblick auf die 
gemachten Versuche. Fest stehen ihm nur 2 expe- 
rimentelle Reihen: die Hebung der Temp. durch 
Muskelaktion und die eigentümliche Fiebere** 
nach Jaucheresorption. Die doppelte Hebung und 
Senkung derselben deutet auf eine unvollkommene 
Art der Wtrmereguliraog. Das (hypothetische) die 
Wärme regulirende Centram erschöpft sich nach 
seinem ersten Versuche, die vermehrte Wärme abiu 
führen , letztere häuft sich dann aufs Neue an , bis 
das Centrum zur vollständigen Elimmirung wieder 
Kraft gewinnt. Möglicherweise hat die Ermüdung 
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der Atfamungsthätigkeit, die bekanntlich als Abküh- 
lungsmoment erheblich ist, hier eine Rolle zu spielen. 

Der 8cblos8 des Aufsatzes (Cap. 12) beschäftigt 
sieb weitläufig mit der Frage i auf welche Weite 
durch entzündliche Processe Fieber erzeugt wird. 
Der Vf. erklärt sich gegen Zimmermann^ An- 
sicht , dass die verbrannten Stoffe am Entzündungs- 
herde allein dem ganzem Körper die Fieberwärme 
zuführen könnten. Die Theorie von Traube nnd 
Senator, dass das Fieber nur in verminderter Ab- 
gabe von Wärme beruhe, ist zwar durch Leyden 
und Liebermeister, welche eine vermehrte 
Wärmeproduktion annehmen, stark erschüttert, aber 
noch nicht ganz widerlegt worden. Es sei aber auch 
die vermehrte Produktion die einsig richtige Theorie, 
so bandelt es sich doch um das Wo? der Erzeugung. 
Der Ort wird das Blut sein und die gewöhnlichen 
Mittel die Produkte des Gewebszerfalls , in welcher 
Weise aber letztere wirken, ist noch unerwiesen. 
Viele Theorien schweben in der Luft , so die An- 
nahme von Fermenten, von Reizung der Gefässnerven, 
von Pilskeimen etc. 

Der Schlusesatz des Vfs. lautet, nachdem er aus- 
geführt, dasB zwischen Sepsis und Entzündung doch 
nur ein gradueller Unterschied sei nnd man nie wis- 
sen kötne , ob nicht bei einem sofort nach der Ver- 
letzung auftretenden Fieber septische Stoffe einge- 
führt seien — wiewohl man sich schwer von der 
Annahme trennen könne, dass letztere Erscheinung 
nur eine unmittelbar reaktive sei — folgender- 
maassen. 

„Diejenige Hypothese hat die meiste Wahr- 
scheinlichkeit , nach welcher aus dem Entzündungs- 
herd Stoffe ins Blut treten , welche von da aus das 
Fieber, wahrscheinlich unter Vermittlung des Nerven- 
systems erzeugen. Gilt diese Hypothese für Wund- 
und Entzündungsfieber, so kann man auch das Ini- 
tialfieber bei Infektionskrankheiten so erklären, dass 
die Infekt ionsstoffe schon fieberregend sind. Durch 
die supponirte Alteration des Blutes wäre so eine 
Vermittlung zwischen den entfernteren Fieberursacben 
(der lokalen oder der Infektion) und dem Nerven- 
system hergestellt, welches in letzter Instanz an der- 
jenigen Störung der Wärmaregulirung Schuld ist, 
deren Resultat wir Fieber nennen. 44 

Einen weitern Beitrag zur Wundfiebertheorie 
>nit Berücksichtigung der Wirkung de* Eitere und 
anderer Wärme erzeugender Substanzen hat Dr. 
Job. Sapalski (Würzb. Vhdlg. N. F. HI. 2. p. 
Hl. 1872) geliefert. 

Die Arbeit enthält sehr umfänglich beschriebene 
Versuchsreihen und Temperaturtabellen, die sich 
nicht zum Auszug eignen. Als Resultate der Ver- 
suche können folgende Sätze gelten [aus denen her- 
vorgeht, daas 8. ein Gegner derjenigen Theorien ibt, 
welche das Fieber als eine nervöse Alteration oder 
sur als gesteigerten Verbrennungsakt auffassen]. 

1) Die Injektion von Wasser ins ünterhsutzell- 
wwebe oder in eine Vene bewirkt keine Temperatur- 
erhöhung. 



2) Die subcutane Injektion einer Amylumlösung 
bewirkt eine binnen 2 — S Std. regelmässig an- 
steigende Erhöhung der Körperwärme bis 1° über 
die Norm und darüber. Dabei erscheint Zucker im 
Harn. Am Tage nach dem Versuche ist das Reiz- 
fieber verschwunden. 

3) Das Fieber, welches man durch subcutane 
Injektion von Eiter erhält, ist von dem Reizfieber 
dem Gange der Temperatur nach verschieden. Ozon- 
freier Eiter wirkt sehr unbedeutend, ozonhaltiger hat 
eine fermentative Wirkung , welche längere Zeit an- 
hält und ein unregelmässiges Steigen der Temperatur 
zur Folge hat. Der Temperaturerhöhung geht öfters 
ein erheblicher Wärmeabfall bald nach Injektion des 
Eiters voran. Controlversucbe an Thieren , welche 
während des Fiebers in das Galorimeter mit erhöhter 
Lufttemperatur gebracht wurden, lassen den Schluss 
zu, dass unter normalen Verhältnissen die Wasser- 
verdunstung ca. Vi der producirten Wärme absorbirt, 
während durch die Einführung pyrogener Stoffe die 
Wärmeproduktion nahezu verdoppelt, die gebildete 
Wärme aber zur Hälfte durch die Wasserausschei- 
dung absorbirt wird. Bei dem pyrogenen Fieber 
ist wahrscheinlich die gesteigerte Wärmebildung als 
Fermentwirkung aufzufassen, die gesteigerte Wärme- 
abgabe dagegen als Folge einer Reizung des vaso- 
motorischen Centrum in dem verlängerten Mark. 

Ueber da* Verhalten de* insensiblen Verluste* 
während des Wundfieber* hat Ernst Frey (Dor- 
pat. med. Ztschr. HI. 3 u. 4. p. 233—324. 1873) 
eine sehr umfängliche Arbeit veröffentlicht, die sich 
an die Arbeiten von Wey rieh (Jahrbb. CXX. 
p. 121) und Leyden (CXLU. p. 130) über den 
gleichen Gegenstand anschliesst. F. kommt jedoch, 
namentlich in Bezug auf den letztern Forscher, zu 
fast entgegengesetzten Ergebnissen. Die Unter- 
suchungen, welche unter allen nur möglichen Cautelen 
angestellt sind , ergaben als insensiblen Verlust pro 
Stunde und pro Kilogrmm. Körpergewicht 
in Fall II. vor der Operation bei nor- 
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Der Vf. ist der Ansicht, daas die insensible Per- 
spiration zu ntarken individuellen Schwankungen 
unterliege , um bestimmte Schlüsse daraus ziehen zu 
können. Leyden 's Untersucbnngsmethoden seien 
so ungenau und unzuverlässig , dass die angeblichen 
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Resultate keinen Werth hätten. Eine Steigerang 
des insensiblen Verlustes ist allerdings möglich, aber 
nicht nothwendig, zwischen Eigenwärme und Per- 
spiration besteht kein Parallelismus (gegen L e y - 
den), wahrscheinlich dagegen ist der Einfluss der 
Nahrungsaufnahme auf die Perspirationsgrösse. Die 
Übrigen Ausführungen des Vf. beziehen sich auf die 
Fiebertheorie. Vf. läset nur denjenigen Symptomen- 
complex als Fieber gelten, der durch Aufnahme eines 
pyrögenen Stoffes in das Blut oder in die Gewebe 
bedingt ist. Ein näheres Eingeben auf diese Probleme 
kann uns erlassen bleiben. (G e i s s 1 e r.) 

540. Beiträge zur Lehre von der physika- 
lischen Untersuchung ; nach neuern Mittheilongen 
zusammengestellt von Dr. P. N i e m e y e r in Magde- 
burg. (Schluss. S. Jahrbb. CLX. p. 61 flg.) 

IV. Zur Theorie der Athemgeräusche. 

Dr. H. L i p p e (Dorpat) bringt über die Grenzen 
des normalen Bronchialathmens (Deutsch. Arch. f. 
klin. Med. Bd. IX. 6. p. 535. 1872) Untersuchungen 
bei, die sich auf sorgfältige Beobachtung von 1 67 
gesunden Männern u. 4 6. gesunden Weibern stützen, 
deren Resultate auch auf einer Tafel durch Auskul- 
tations-Distrikte veranschaulicht sind. Die Ergeb- 
nisse sind folgende : 1 ) das Bronchialathmen ist stets 
in der Gegend des 7. Halswirbels zu hören , in den 
seltensten Fällen nur hier allein, gewöhnlich noch in 
verschieden grosser Aasdehnung nach abwärts von 
dieser Stelle. 2) Nach abwärts vom 7. Halswirbel 
ist dasselbe in den seltensten Fällen nur auf die 
rechte Thoraxhälfte allein beschränkt (unter 218 F. 
4 mal), in der Regel auf beiden Seiten. 3) Die Aus- 
dehnung des Bronchialathmens am Rücken steht in 
umgekehrtem Verhältnisse zu der Differenz zwischen 
Brustumfang u. halber Körperlänge. In den 4 ersten 
Decennien findet ein allmälige Zunahme der Diffe- 
renz statt und andrerseits eine allmälige Abnahme 
der Ausdehnung des Bronchialathmens. In den 
spätem Decennien vergrößert sich die letztere, wäh- 
rend zugleich die Differenz sich vermindert. Mit 
dem 60. Jahre bat das Bronchialathmen wieder den- 
selben Umfang erreicht wie im 1. Decennium. 

[Ref. ftlhrt an einem andern Orte — „med. Ab- 
handl. u Bd. II. — aus, dass u. warum diese Unter- 
suchungen keinen induktiven Werth haben ; er erinnert 
hier nur daran , dass dieselben naeh dem Gesichts- 
punkte des A. Fl int 'sehen „broncho vesieul Ösen" 
Athmens hätten angestellt werden müssen]. 

V. Herzgeräusche. 

H. Jacobson (Berl. klin. Wchnschr. VIII. 49. 
1871. u. IX. 1. 1872) hat einen Apparat construirt, 
um die Phase der Herzbewegung zu bestimmen, 
welcher das Geräusch angehört; die gewöhnlich vor- 
geschriebene Praktik ist deshalb fruchtlos, weil es 
unmöglich ist „den Herzschlag zu hören, n. zugleich 
den Pulsschlag zu fühlen" (E. H. W e b e r). Bei dem 
sog. präsystolischen Geräusch genügt auch die Be- 
rücksichtigung der Coincidenz von Carondenpuls u. 



Spitzenstoss nicht immer. Der (Ref. in Photographie 
vorliegende) Apparat lässt die Arterie ihre Bewe- 
gung auf eine Pelotte und mittels einer vertikalen 
Achse auf einen metallischen Fühlhebel übertragen. 
Wird dieser durch die Pulswelle gehoben, so berührt 
seine Spitze eine Platinhülse, schliefst so eine galva- 
nische Kette und giebt ein Signal, indem der Strom, 
einen Elektromagneten umkreisend , einen Hammer 
gegen eine kleine Glocke schlagen läset. Der Appa- 
rat, ebenso bequem wie M a r e y 's Sphygmograph zo 
appliciren, ist vom Mechanikus Reco •■ in Königs- 
berg zu beziehen. 

In einem zweiten Artikel wendet sich J. gegen 
die „auch in werthvollen Arbeiten aus jüngster Zeit 
ohne weitere Begründung 14 aufgestellte Ansicht, dass 
durch Reibung des Blutes an Rauhigkeiten Ge- 
räusche entstehen. Dieselbe wird schon durch die 
Adhäsion des Blutes an den Wänden unmöglich, 
denn nur wo keine solche stattfindet, wie z. B. 
zwischen Quecksilber und Glas , ist Reibung zu er- 
warten (F. Neumann'sches Gesetz). Als klinische 
Gegenbeweise macht Vf. geltend : die Geräuscblosip 
keit atheromatöBer Auflagerungen , die Unabhängig- 
keit der Intensität des Geräusches von dem Grade 
der Rigidität der Klappen und Ostien. Als einzige 
ätiologische Momente sind zulässig: wirbeiförmig* 
Bewegung des Blutes [veine fluide Ref.] in der 
Nähe der Ostien, Schwingungen der Muskulatur und 
der Klappenmembranen. Die Annahme eines Hert- 
muskelgeräusches findet Vf. durch T raube's u. 
Guttmann's Einwsnd (Fehlendes systol. Tone? 
an der Spitze bei Aortenklappen - Insufficienz) nicht 
widerlegt, denn es sei dabei keine Rücksicht auf die 
hochgradige Dilatation des Ventrikels genommen. 
Für Mitwirkung der MuskuUtnr bei den Kammer- 
tönen spreche ausser dem Ludwig-D ogie 1 'sehen 
Versuche die' folgende klinische Tbatsache: bei 
Stenose des Ostium venös, sinistr. mit Insufficienz 
der Mitralis hört man nicht selten einen sehr ver- 
stärkten, systol. Ton, einem gedehnten präsysto- 
lischen Geräusch unmittelbar folgend , dessen Ur- 
sprung am wahrscheinlichsten in der Contraktion des 
linken Ventrikels zu suchen ist. 

VI. Jjungenger&usche. 

Dr. v. B r u n n beschreibt folgenden Fall von Blase- 
balggeräuscb, entstanden durch Mitteilung der Be- 
wegung des Gcfässrobrs an den Inhalt einer Caverne 
(Berl. klin. Wchnschr. IX. 11. 1872). 

0. 8., 28 J. alt, von Jugend anf lungenleidend, wurde 
Im Febr. 1870 zuerst bettlägerig und bot ein Jahr später 
folgenden Befand : Bedeutende Abmagerung nnd JJaiit- 
blässe, Kurzathmigkeit, Heriimpul* verbreitet im 5. u. $■ 
Intercostalranra aussen von der Mamillarlinie ; über beiden 
Lungenspitzen Dämpfung bis zur 3. Rippe, rechts »om 
mit bruit de pöt fele\ Herzdämpfung nach rechte n. oben 
massig vergrösaert, an den übrigen Thoraxatellen lauter, 
voller Schall. Rechte über u. unter der Clavicula groasbU- 
slges, klingendes Raasein und amphorisches Atomen , bis 
herunter hinten und vorn einfache« Rasseln ; links oben 
Bronchialathmen u. bronchiales Rasseln ; über dem Henen 
unreiner 2. Mitralton. Sonst nichts Abnormes. Verfall 
u. Infiltration links machten stetige Fortschritte und am 
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30. Mir» ergab sich Folgendes : Ein blasendes Geräusch 
neben u. unabhängig von den Athemgeräuscben, isochron 
mit den hier gleichfalls hörbaren Aortentöneo und gleich 
den Herztönen in 2 Phasen auftretend : die erste systo- 
lisch und stark accentuirt , die zweite diastolisch u. weni- 
ger laut ; beide dorch Anhalten des Athems nicht verän- 
dert. Das Geräusch war über der ganzen rechten vordem 
Thoraxhälfte hörbar, doch in ungleicher Stärke , am lau- 
testen in der oberen Partie , namentlich im r. 2. Inter- 
coatalraum nahe dem Steinum. Der Charakter war noto- 
risch blasend. 

Die Frage , ob es möglich sei , dass die Re- 
spiration von der Cirkulaüon in dieser Weise beein- 
rlusst werde , bejaht Vf. anf Grund folgenden Expe- 
rimentes: Bindet man das eine Ende einer Glas- 
röhre, deren anderes in eine gefärbte Flüssigkeit 
uucbt, in das eine Nasenloch , hält das andere und 
den Mund zu , sowie den Athem an , so steigt die 
Flüssigkeit in der Röhre bis zu einer gewissen Höhe, 
hat aber keinen festen Stand, sondern sinkt bei der 
Systole und fällt bei der Diastole des Herzens. 
Aehnlich werden in diesem Falle die Bewegungen 
der Aorta der benachbarten Caverne mitgetheilt, die 
in letzterer enthaltene Luft sucht dem Drucke auszu- 
weichen u. zwängt sich unter Geräuschbildung durch 
die enge Oeffnung hindurch. Bei der Diastole, wo 
der Druck nachlässt , wird die Luft wieder zurück 
adapirirt. In der That ergab die Sektion wenige 
Tage darauf folgenden Befund : 

Wegen zahlreicher plenritischer Adhäsionen coUabir- 
ten die Lungen nicht; das vergrösserte Her» lau ia grosser 
Ausdehnung frei; im Mediastinum ödematöses Zellgewebe, 
Lymphdrüsen packete, in der Tiefe die Gefässe. Aorta 
normal; rechte dicht anliegend eine feste, inflltrirte 
Lymphdrüse, welche an den vordem Kandtheil des oberen 
Lappens grenzte. Ein Einschnitt ergab den erwarteten 
Hohlraum, bestehend aus zwei durch eine spaltförmige 
Oeffnung comuunicirenden Cavemen; die eine, von 
Horadorfer-Apfel-Grösse, lag der Lymphdrüse direkt auf, 
die andere, von Wallnussgrösse , war von der ersten 
durch ein dünnes Gewebsseptum getrennt , in dem sich 
Hoe sehmale von obliterirten Gefäasen gebildete Spalte 
befand. 

Auch L. Schrötter (Wien. Sitzungsber. HL 
Abth. April 1872) hatte wiederholt Gelegenheit, an 
Brustkranken ein eigentümliches, zischendes, mit 
der Herzaystole isochrones Geräusch Uber den Lun- 
genspitzen, häufiger links als rechts, wahrzunehmen. 
Der Zusammenhang mit Cavemen wurde durch fol- 
genden Fall festgestellt: 

Der betr. 27jähr. , an hochgradiger Tuberkulose lei- 
dende Kr. Hess , sowie er nur den Mund uffnete , schon 
auf Distanz ein rhythmisches, zischendes, genau systolisches 
lieräusch („tschack*), wie aus dem Munde kommend, ver- 
nehmen. Die Auskultation der 1. Lungenspitze ergab 
sowohl vorn als rückwärts bronchiales lu- u. Exspirium, 
«rossblasiges, consouirendea Hasseln und geuau mit der 
llerzsystole jenes Geräusch , ganz unabhängig von der 
Kespiration , aber am stärksten, wenn diese sistirt wurde. 
>>ie Töne am Ilerzen u. den grossen Gefässen waren rein, 
die Ueraaktion eine rege. 

Di« Vermuthung, dass ein besonderes Verhalten 
dieser grosseren Arterie zur Caverne die Ursache des 
Geräusches sei, wurde durch die Sektion bestätigt. 

An der Spitze des 1. Oberlappens befand sich eine 
hustgroase, glattwandige Exkavation, durchsetzt von 
nner grösseren, obüterirten Arterie ; längs der Wandung 
**>geu mehrere Aeste 2. Ordnung der Art. pnlmou., deren 



einer in der Ausdehnung von 1'/*" V0D dem Hohlräume 
durch eine höchstens liniendicke Schicht nicht lufthaltigen 
Gewebes getrennt war. 

Vf. denkt sich den Vorgang so , dass die Wan- 
dung des in die Excavation hineinragenden Gefäss- 
rohres, durch den systolischen Blutstrom in unregel- 
mässige Schwingungen versetzt, das Geräusch er- 
zeugte. Die Exkavation war in diesem Falle vor- 
züglich geeignet, das Geräusch durch Resonanz zu 
verstärken. Die Richtigkeit dieser Deutung zage- 
geben, so böte dieses Zeichen einen weiteren Be- 
helf zur Diagnose von Cavemen. Vf. hält die von 
Brunn 'sehe Beobachtung (s. o.) für analog und 
daher dessen Auslegung für irrig. 

Die Erscheinung des „aus dem Munde" kommen- 
den Geräusches erklärt sich durch sekundäre Reso- 
nanz des Höhlengeräusches in der Mundhöhle. 

Bei der Laryngoskopie hörte Vf. dann u. wann 
sofort beim Oeffnen des Mundes mit jeder Systole, 
bei stürmischer Uerzaktion eiu zischendes Geräusch, 
welches offenbar von der Carotis herrührte. [Ref. 
erinnert an die gleiche Selbstbeobachtung vom 
„Klopfen 41 der Carotis im äusseren Gehörgang und 
glaubt mit Vf. die Erscheinung auf Resonanz den 
Marey 'sehen bruit de itoc zurückführen zu dürfen.] 

VII. Einen Beitrag zur Lehre von den öeophage- 

alen Geräuschen liefert Fr. Betz (Memorab. XVü. 

10. p. 457. 1872.) 

Ein 49jähr., dem Wohlleben berufsmässig ergebener 
Küfer Utt seit Jahren an Lungentuberkulose, zu der 
Bich in letzter Zeit ganz unmerklich Schlingbeschwer- 
den gesellten; der Verdacht auf eine Schlundstenose 
entstand erst als Vf. bemerkte, dass Pat. Brod 
und Fleisch in sehr zerkleinerter Form genoss. Druck 
auf den Schlundkopf von der Trachea her erregte 
Schmerz, nach dem Trinken oder Essen trat Hustenreiz 
ein mit Auswurf von Schleim oder Speiseresten. Hals 
von niagerm Aussehen , aber bei Druck im Jugulum auf 
die Trachea entstand ein qualsdtender im ganzen Zimmer 
hörbarer Schall, welcher auch, weniger laut, beim Schling- 
akte spontan gehört werden konnte. Untersuchung mit 
dem Finger war resnltatlos; der eingeführte Katbeter 
Nr. 12 stiess unter grosser Schroerzhaftigkeit im Daistheil 
des Oesophagus auf und brachte an den Seitenöffnungen 
Schleim- und Speisereste zurück. Auskultation des Kehl- 
kopfes u. des Oesophagus ergab keine abnormen Zeichen. 

Sektion : Ausgedehnte Lungcnpbthise mit Cavemen 
in den Spitzen ; Bronchial-, Trachea!-, Laryngealschleim- 
haut mit aphthösen Geschwüren besät. Der Schlund - 
köpf bildet ein 6 Ctmtr. tiefes und fast eben so breites 
Divertikel zwischen Halswirbel und Oesophagus, mit 
Schleim u. Speiseresten angefüllt ; die Wandungen messer- 
rückendick, callös entartet. . Die Eingangsöffnung steht 
am untern Drittheil des Kiogknorpelscbildes als Querspalte, 
deren hinterer Umfang vou einem straften Strange um- 
schnürt ist, dessen Enden sieb gegen den Kiugknorpel ver- 
lieren, die Lichtung jedoch noch für Katheter Nr. 12 
durchgängig. Am übrigen Oesophagus nur Zeichen des 
Schwundes. 

Das quatschende Geräusch war also dadurch 
entstanden, dass Druck auf die Trachea Luft in deu 
Halstbeil eintrieb und dieser sie wieder auatrieb. In 
geringem Maasse geschah diess auch durch Contrak- 
tionen bei dem Schlingakte. Das Divertikel selbst 
war zu wenig spannkräftig, um das Geräusch zu 
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prodaciren. Der diagnostische Werth des Zeichens 
betritt also nur die Stenose. 

VI1L Authdtation des Abdomen. 

Dr. J. Sommerbrodt (Berl. klin. Wchnschr. 
X. 41. 1873.) beschreibt ein neues auf Darmper- 
foration bezügliches Auskultationszeichen. 

Eine 28jibr., zuletzt vor 2 J. entbundene Frau er- 
krankte vor l'/i J. mit Schmerzen in der r. Unterbancb- 
gegend and im r. Oberschenkel und wurde dadurch vor 
4 Hon. bettlägerig mit Schweden und Abmagerung, seit 
3 Wochen mit Diarrhöe. Seit 4 W. war die Reg. ossis 
ilei dextr. besonders schmerzhaft , auch il ästen hinzuge- 
treten. Bei der Aufnahme am 15. Sept. war der Befund 
folgender: Erhebliche Abmagerung, fahle Hautfärbung, 
Kückenlage bei gestreckten Beinen, leichtes Knöchelödem ; 
T. 39.4, P. 128. Klage über grossen Schmers «wischen 
Crista ilei dextr. u. Trochant. maj., sowie in der Lenden- 
gegend. Abdomen flach ; zwischen den unteren Rippen 
und Crista ilei teigige Infiltration der Bauch wand ; über 
der Crista und von ihr abwärts bis über den Trochanter 
teigige, spiegelnde Anschwellung -, auf der Reg. trochant. 
und unter dem Lig. Poupart. auch Röthang. Das Ganze 
gegen Druck empfindlich. Perkussionschall in den Regg. 
lumbal, und hypogastr. dextra, sowie in der Gegend 
zwischen Crista und Trochanter gedämpft tympaiü tisch. 
Bei schwach stossender Palpation über der Crista nachdem 
Coecum in : Fluktuation, Gurren n. plätschernder Schall. 
Bei linker Seitenlage bewirkte kurzer Druck in dieser 
Gegend in der Richtung nach dem Coecum ein lautes, 
blasendes Geräusch mit schwach amphorischem Beiklang, 
welches den Eindruck machte »als ob durch Compreseion 
eines Hohlraumes in einen anderen durch eine enge Com- 
rannikations-Oeffnung Luft getrieben würde.* Ueber den 
Longen links oben Dämpfung, überall Rasseln, Achnurren 
und Pfeifen. Der Tod erfolgte am nächsten Tage durch 
Lungenödem. 

Die Sektion ergab u. A. Folgendes: Cavernen in bei- 
den obern Lungenlappen, iu den übrigen Miliartuberkulose. 
In der Bauchhöhle keine Flüssigkeit; Fettleber; im un- 
teren Theil des Dünndarms Geschwürsbildung ; Coecum 
und Colon adsc. mit der Fase iliaca adhärent, letztere 
emporgehoben, fluktuirend. 1 '/a Ctmtr. unter der Valv. 
coli an der hintern Fläche, wo auch das Lumen verengt, 
eine runde Oeffnnng von 7 Mmtr. Weite, mit glatten, 
dicken Rändern, aus der bei Druck auf diu Lumbaigegend 
sich gelbe, dünne, fäkale, Luftblasen führende Flüssigkeit 
entleert. Die Sonde führt in eine grosse Höhle und anf 
rauhen Knochen ; der Proc. vermif. Hegt an der hintern 
Fläche des Colon, neben der Perforationsstelle, ohne 
selbst darau Tbeil zu nehmen. 

Vf. hebt epikritisch die Wichtigkeit des fraglichen 
Zeichens fltr die Erkennung der spontan erfolgten 
Zersetzung des Abaceaa- Inhaltes hervor und führt 
aus, dass die von der Abscesahöhle ausgegangene 
Dannperforation mit Sicherheit nur durch die Aus- 
kultation zu erkennen war. 

Ref. halt das Zeichen für ein abdominales Sei- 
tenstück zu den von v. Brunn u. Schrütter be- 
schriebenen pulmonalen Compressionsgeräaschen, 
welche im Altgemeinen auf den Mechanismus des 
bruit de pöt feie" zurückzuführen sind. Eine ähnliche 
Beobachtung existirt von Tschud no w«ky *). 

Unter dem Namen „klatschender Schall" führt 
Dr. II. A. Chomjäkow (Berl. kliu. Wchnschr. X. 



•) Eine Revision dieser Fälle von .grobem Schall" 
nebst Nachweis älterer, ganz gleichartiger Beobachtungen 
bringt Ref. in Nr. 1. 1874 der „Deutschen Ktinii". 



36. 38. 1873) ein Zeichen in die Diagnostik ein, 
welche« er in folgendem Falle beobachtete. 

A. J., 27 J. alt, seit 12 T. krank, bekam am 5. T 
heftige Bauchschmerzen, Erbrechen und Verstopfang, bis 
zum 9. T. anhaltend. Die Schmerzen vorgingen aber 
nicht ganz, nur das Erbrechen blieb aus. Nacht» stellt»- 
sich Phantasmen ein. Brust und Bauch waren mit rosa- 
rothen Flecken besetzt. Herzsloss schwach. Pult HC 
in der Minute. Bauch etwas aufgetrieben , gegen Druck 
massig empfindlich. Die Perkussion ergab normalen Be- 
fund im Bereich des Brustkorbes , der Leber- und Miu- 
gegend. Der Bauch zeigte einen tiefen tympanitUchen, 
in den niedere Partien einen stark gedämpften , in einen 
etwas tympanitischen übergehenden, bei Lageverindenug 
seine Stelle wechselnden Schall. 

Die nach den allgemeinen Indicien ziemlich schwit 
rige Diagnose eiuer am 5. T. erfolgten Darmdurchlöcbe- 
rung in Folge von Abdominaltypbus wurde durch folgend* 
am Abend des 12. T. hinzutretendes Zeichen gesichert. 

Bei unveränderter Leberdämpfang ergab die Per- 
kussion des Randes des rechten Rippenbogens zwischen 
der Parasternal- und Mamillarlinie einen klatschendat 
Schall, jedoch nur bei sehr starkem Anschlage. Bei 
Lagereränderung änderte der Schall seine Stelle; be 
linker Seitenlage ergab sich in der Parasternallinie aar 
Dämpfung von der 6. Rippe bis zum Rippenrande; in de; 
Mamillarünie die ursprüngliche Iseberdämpfung, aber weit 
intensiver; in der Axillarlinie statt der frühem Dämpfon* 
vom 7. bis 11. Intercostalraum einen tympanitischen und 
am Rande des Rippenbogens (10. bis II. Rippe) einet 
klatschenden Schall. Bei der rechten Seitenlage waren 
die Stellen des tympanitischen und klatschenden Schal" 
dieselben wie in der Rückentage ; beim Aufsitzen war 
weder tympanitischer noch klatschender Schall nachweis- 
bar. In der Rückenlage bei erhöhtem Becken fand sk'n 
der klatschende 8chall an der rechten Seite , etwas anter 
dem Rippenrande unweit des Nabels, jedoch nnr leise nnd 
nicht eonstant. 

Diese Schallwecbselung findet Vf. nur durch dir 
Annahme erklärlich , dass eich zwischen Leber wd 
vorderer Bauchwand Luft befand, welche, immer 
die höchste Stelle einnehmend, mit der Leberlsgi 
wechselte. Bei jedem Schlage wurde der Rippen- 
bogen nach innen gedrückt und an die durch ein* 1 
Luftschicht getieunte Leber auges« h lagen. In der 
rechten tteitenlage blieb da« Klatschen wohl deshalb 
ans , weil das Ligam. suspens. hepatis die Luft iu 
rückhielt. 

Die Diagnose lautete daher mit Bestimmtheit auf 
„Bauchtyphn8 mit Ueberreatcn einer Bauchfellentzün- 
dung durch ein freies Exsudat in der Bauchhöhle u 
Gasansatnmlung 4 *. Die ursprüngliche Perforation 
tnusste uich bald geschlossen haben. 

Der weitere Verlauf bot nichta Sonderliches. Der 
klatschende Schall wurde am 5. T. undeutlich, am 6. war 
er verschwunden. Am 9. T. starb Pat. unter zunehmen 
dem Collapsus. 

Die Sektion ergab Folgendes: bedeutend« Eiter- 
ansammlung im kleinen Becken von üblem Geruch«- 
Leber frei beweglich. Im Dünndarme geschwollene 
Peyer'sohe und solitäre Drüsen, runde und ovale Ge- 
schwüre bis 2 Ctmtr. im Durchmesser. Ueber der Var? 
Baubini vier durchgehende Geschwüre, t Keils durch daa 
Omentum, tbeils durch Darmschlingen geschlossen 
Omentum mit der Bauchwand , die Dannscblingen unter 
sich durch Exsudat verklebt (abgekapseltes , nach hinten 
versteckt liegende« , daher nicht parcutabel gewesene 
Ez mdat). Die vordere Wand des Colon mit der Baach 
wand nicht verwachsen, daher zwischen ihm u. der Baach 
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wand ein freier Kaum verblieb für das profuse Exsudat, 
welches die Dämpfung bewirkte und 2 T. vor dem Tode 
aufgesogen wurde. Das Gas nahm die höchste Stelle ein 
uud erzeugte den tympauitischen Schall, war aber vor 
dem Tode aufgesogen worden. 

Vf. schlieft mit folgenden allgemeinen Bemer- 
kungen. 

In der BruaÜiökle ist klatschender Schall nur 
bei Beginn des Pneumothorax denkbar, wenn das 
Zwerchfell noch hoch steht, wiediess vonSaussier 
u. Mai Iii ol thatsächlich beschrieben wurde. 

Bei Krankheiten der BaucMiöhle sind die Um- 
stünde günstiger, weil a) die Wände biegsamer 
sind , b) sich harte Flächen , c) Organe mit bedeu- 
tendem Luftvolumen darin belinden, deren Wände 
Dabo bei einander liegen können. Die Möglichkeit 
liegt vor: 1) bei Gasansammlung, welche in der 
Rückenlage den Raum zwischen Leber und Bauch- 
wand einnimmt, bei linker Seitenlage in die rechte 
Axillarlinie rückt. In 20 von Vf. an Leichen an- 
gestellten Versuchen (Einschnitt über dem Nabel bis 
zur Scheide des Muse, rectus und Eintreibung von 
Luft durch letztere mittels eines Trokars) wurde das 
Klatschen jedesmal erzeugt. Klinische Beobach- 
tungen sind wohl deshalb selten, weil immer ein 
starker (empfindlicher) Anschlag erforderlich ist. 
2) Bei Geschtcülsten der hintern Bauchwand, welche 
den Magen oder Dickdarm an die vordere Bauch- 
wand rücken, wie in folgendem Falle. 

Der betr. Kr. trat am 16. Jan. in Behandlung mit 
Zeichen alter Febris interm., Magenkatarrh u. Gelbsucht. 
Leber etwas vergrössert und schmerzhaft ; Milz 3 Quor- 
flnger über den Bippenrand vorragend, hart, empfindlich. 
Kode Febr. fand sich eine Geschwulst über dem Nabel, 
unbeweglich beim Athmen. Perkussionsschall über der 
Geschwulst dumpf, sonst tympanitisch , Über dem Mageu 
bei starkem Andrücken des Plessimeters klatschend, bei 
Lageveränderung nicht wechselnd. Die Geschwulst wuchs 
sehr rasch , nach 2 W. war der Schall über dem Magen 
fär gewöhnlich dumpf, nach Genuas von Sodawasser aber 
sofort tympanitisch und klatschend. Die Sektion ergab : 
Sarkom der Müs und Vergrösserung der Ketroperitonäal- 
drüsen , den Magen fast bis zur Vorderwand des Bauches 
gedrängt. 

Unter normalen Verhältnissen tritt der klatschende 
Schall auch bei Perkussion der schwach mit Gas ge- 
füllten Därme ^auf durch Anschlagen der Vorder wand 
gegen die hintere. 

Auch am Magen kann das Zeichen vorkommen 
bei Erweiterung und starker Erschlaffung , wo dann 
eine Geschwulst der hintern Bauchwand durch Pal- 
pation ausgeschlossen wird. 

EL Cheyne- Stokes' iches Respirationt- 
pliättomen. 

Dr. C. F. Rohrer (Schweiz. Corr.-Bl. 9. 1873) 
berichtet folgenden, seines typischen Verhaltens wegen 
bemerkenswerthen Fall. 

Ein kräftiger Knabe von 7 Mon. , Anfangs Febr. an 
Hagendarmkatarrh erkrankt, wurde am 18. Febr. somno- 
lent , erbrach sich bis 4nial täglich und nahm die Brust 
^blecht. Am 21. Convulsioneu von kurzer Dauer. Die 
l ntersuchung ergab ein anomisches, gut entwickeltes 
Kiod, Rückenlage, Augen halb offen, leichten Strabismus 
Med. Jahrbb. Bd. 160. Hft. 2. 



convergens, zuweilen Nystagmus. Grosse Fontanelle stark 
gewölbt, leicht pulsirend. Hellrosarotber Streifen vom 
linken Hinterhaupt gegen das rechte Ohr von 2—3 Ctmtr. 
Breite. Venen der Kopfhaut strotzend gefüllt. Wiodeu 
nnd Drehen mit dem Kopfe, Bohren in dio Kissen. Keine 
Stimme. Gesichtsfarbe wechselnd , Pupillen reagirend. 
Respiration ganz nach dem Cheyne-Stokes'schen Typus : 
Apnöe während 6—9 8ek. in Exspirationsstellung 1 bis 
3 Athemzüge, während 3—6 Sek. von je 1 — 1 >/»—'-' Sek. 
ohne abnorme Zwischenpause. Während der Apnöe öfter 
Gähnbewegungen. Puls während der Respiration loo, 
mit Beginn der Apnöe bis zur Mitte der Pause 92, dann 
wieder steigend. Respirationstypus : costo-diaphragmal. 
Leichter Schweis» an Schläfen und Nasenwurzel. Tem- 
peratur 37.0 mit leichten abendlichen Steigerungen. 
Perkussion und Auskultation ergaben nichts Ungewöhn- 
liches. — 22. Febr. Leichte Nackonstarrn , Pupillen 
schlecht reagirend; Röthung am Kopf wie gestern. 
Respiration dieselbe. Temperatur Abends bis 39.0. — 23. 
ii. 24. Febr. Wiederholt klonische CouvuUionen. Abends 
Nackenstarre. Respiration unverändert. — 26. Febr. 
Tetanische Erstarrung. Respiratiou nicht mehr aus- 
setzend , kurz , coupirt ; Puls unregelmäsaig , klein , Tod 
am 27. Febr. 

Vf. nimmt eine Meningitis tuberculosa an mit 
Erguss in die Ventrikel und Fortsetzung auf die Um- 
hüllung der Mcdulla oblong. , da die Erscheinungen 
denen ähnelten, welche nach Kosenthai auf Rei- 
zung des centralen Endes des Ramus laryug. aup. 
vagi erfolgen. 

Einen weitern hierher gehörigen Fall beschreibt 
Dr. Frz. Chvostek (Wien. med. Wchnschr. XXIII. 
39. 40. 1873.) 

Dr. J. Prohaska, geb. 1807, erkrankte 1866 mit 
sehr heftigem Muskelrheiimatibmus, namentlich im Schul- 
tergürtel, wurde geneigt zu Ohnmachtsanfällen u. Schweis*»- 
ausbruch und bot im Frühjahr 1870 die Zeichen einer In- 
snffleienz der Yalv. mitral, mit Herzvergrößerung. Der 
Rheumatismus wurde galvanisch mit Erfolg behandelt. 
Am 27. Febr. 1871 trat ein 3stünd. asthmatischer Anfall 
ein mit Auswurf von blutigem Schleim. Am 27. März er- 
folgte ein zweiter Anfall von Atbemnoth, im Juni ein 
dritter mit Verschlimmerung des Muskelrheumatismus. 
Zwei spätere Anfälle wurden von einer heftigen Lungen- 
entzündung gefolgt, welche Husten mit sehleimigem Aus- 
wurf zurücküess. Die Anfälle wurden immer häutiger und 
zeigten gegen Febr. 1872 das Eigenthümlichc, dass ihnen 
Schwindel, dann Hitzegefübl mit Schweissausbruch auf 
Stirn, Kopf, Hals und Brust vorherging ; dabei klagte der 
Kr. über Druckgefühl in der Magen- u. Herzgegend. Nachts 
blieb der Atbem oft auch bei ruhigem Schlaf aus. — Be- 
fund im März 1872: Kopf, Hals und Brust ziemlich stark 
schwitzend. Leichte Cyanose, mässiges Fuss-Oedem. 
Respiration beschleunigt, unbestimmtes Athmen und Ras- 
seln ; Herzdämpfung vergrössert, systol. Geräusch über 
der Herzspitze, 2) Ton der Lungenarterie verstärkt. Leber 
massig vergrössert. — Um Pfingsten überstand Pat. noch 
eine Pneumonie der untern Lungenpartien und vor Mitte 
Juni trat die Cheyne-Stokes'sche Respiration ein, 
nämlich: erst Pause von 40—45 Sek., dann 32 — 36 
Athemzüge, die erste Hälfte oberflächlich, die zweite 
immer tiefer, schliesslich wieder oberflächlich werdend, 
bei ganz gleicher Frequenz. Puls in der ersten Hälfte 
80—84, in der zweiten 104—112. Das Bewußtsein, erst 
trübe, verlor sich nach und nach ganz , um mit Ende des 
Anfalls wiederzukehren. Augen geschlossen ; Zuckungen 
der Gesicht- und Extremitäten-Muskeln. Dauer: mehrere 
Stunden bis einen halben Tag, dann wieder regelmässige 
Respiration bis 24 Std. vor dem Tode (8. Juli 1872). — 
Sektion nicht gestattet. 

24 
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Vf. reibt hieran eine vergleichende Umschau 
Uber die anderen bisher veröffentlichten Fälle , mit 
dem Resultat , dass er sich der Traube 'sehen 
Theorie von der Einwirkung des Kohlensäureblutos 
auf die Medull. oblong, anschliesst [Ref. macht 
darauf aufmerksam, daes diese Theorie, von Diester- 
weg als unhaltbar nachgewiesen, die Frage zum 
Austrag zu bringen nicht ausreicht.] 

541. Zur Elektrotherapie ; nach B e a r d ; 
CiniBelli;Duncan;8antopadre. 

Dr. George M. Beard (New- York Medical 
Journ. Oct. 1872) hebt zunächst hervor, dasa die 
Elektrotherapie in den letzten 5 Jahren einen grossen 
Aufschwung in den Vereinigten Staaten genommen 
hat , und theilt sodann eine neue Methode der elek- 
trischen Behandlung mit , welche er „centrale Gal- 
vanisation* nennt. Bei denselben wird der negative 
Pol auf dem Epigastrium stabil applicirt , während 
der positive uach und nach Uber den Kopf, längs 
d-js Sympathicus und abwärts in der ganzen Länge 
der Wirbelsäule gefuhrt wird , in der Weise , dass 
das Gehirn , der Vagus , das Rückenmark und alle 
Hauptplexus des Sympathicus, mithin das ganze 
Nervensystem unter die Einwirkung des Stromes ge- 
bracht wird. Zunächst wird mit dem positiven Pol 
die Stirn von einer Seite zur andern bestrichen, dann 
wird derselbe 1 Min. lang oder länger auf dem 
Scheitel stabil applicirt. Die Stromstärke für diese 
Behandlung des Kopfes wird so gewählt , dass Pat. 
eiuen leichten metallischen Geschmack empfindet. 
Alsdann wird der positive Pol weiter längs des 
iiinern Randes des Sternocleidomastoideus von der 
Fossa auriculo-maxillaris bis zur Clavicula langsam 
bewegt, meist auf beiden Seiten, 1 — 5 Min. lang. 
Alsdann wird mit dem positiven Pol bei grösserer 
Stromstärke längs der Wirbelsäule auf- und abge- 
strichen, 8—6 Min. lang, und dabei das Centrum 
cilio-spioale besonders berücksichtigt [auf welche 
Art, ist nicht gesagt]. Die ganze Behandlung dauert 
5 — 10 Min., die Magenclektrode ist von breiter 
Oberfläche ; für den positiven Pol empfiehlt B. seine 
anschmiegsame (adjustable) Elektrode , mit welcher 
man ohne Mühe unter die Kleider fahren kann. 

Zur Motivirung dieser Methode führt B. an: 
1) dass man den galvanischen 8trom schlecht lokali- 
siren und deshalb nicht feststellen kann, ob in einem 
gegebenen Falle die Galvanisirung des Vagus oder 
die des Sympathicus etc. geholfen habe, und 2) dass 
man den centralen Sitz der meisten Nervenkrank- 
heiten nicht kennt. [Deshalb gaJvanisirt man also 
den ganzen Menschen !] 

Indicirt ist diese Methode bei vielen Krankheiten, 
bei welchen die allgemeine Faradisation angezeigt 
ist, besonders aber bei solchen, wo Gehirn, Rücken- 
mark , Sympathicus , Vagus und die grossen Plexus 
afficirt sind, so bei Hysterie, Hypochondrie, Geistes- 
krankheit, Gastralgie, Angina pectoris, Chorea und 
•pasmodischen Affektionen, nervöser Dyspepsie, 



wenn der Kr. nicht besonders geschwächt ist; bei 
spinaler u. cerebraler Erschöpfung, Spinal-Irritation 
und CoDgestion und bei gewissen Hautkrankheiten 
hat B. die centrale Galvanisation wirksamer ge- 
funden als die allgemeine Faradisation. Dagegen 
ist in denjenigen Fällen von Hysterie, Neurasthenie, 
Anämie und nervöser Dyspepsie, wo das Körper- 
gewicht sehr reducirt ist, u. bei allgemeiner Schwäche 
verschiedener Art die allgemeine Faradisation vor- 
zuziehen. Sehr günstige Resultate hat B. erhalt«) 
durch abwechselnde Anwendung der allgemeinen 
Faradisation mit der centralen Galvanisation. 

Bei beiden Methoden hat B. einen mächtig sti- 
mulirendeu Einfluss beobachtet: so bessern Schlaf 
und Appetit, Fähigkeit zu körperlicher u. geistiger 
Arbeit u. Aufheiterung. Eine Zunahme des Körper- 
gewichts hat er besonders nach allgemeiner Fara- 
disation beobachtet. [Letztere hat auch Ref. in 
2 Fällen in auffälliger Weise beobachtet: in den 
einen derselben, nachdem eine seit 12 J. bestehende 
Coccygodynie , in dem andern , nachdem eine über 
beide obere Extremitäten Bich erstreckende progres- 
sive Muskelatrophie , beide Male durch lokale Fara 
disation beseitigt worden war.] 

Weiterhin macht B. Mittheilungen über die Heil- 
wirkung der centralen Galvanisation bei IJautam 
schlagen, so bei Ekzem, Prurigo und Acne. An 
letzterer litt in grosser Ausdehnung ein junger 
Mann , der , nachdem er vergeblich alle möglichen 
Mittel dagegen gebraucht hatte, während einer 
8 Mon. lang wegen Epilepsie gebrauchten galvasi- 
sehen Kur, die Acne fast völlig verlor. 

Ferner hat B. nach allgemeiner Faradisation 
die Ernälirung von marantischen und schwächt* 
Kindern sich bessern sehen. Ein Pol wird als 
feuchter Schwamm am Steissbein fixirt, während mit 
dem andern etwa 2 Min. laug Uber den ganien 
Körper, Rumpf und Glieder, gestrichen wird. Be- 
sonders zeigt ein so behandeltes Kind mehr Leben 
und Kraft, nährt sich mit mehr Energie, nimmt 
schneller zu und bekommt eine gesunde Farbe. „Die 
Kinder widersetzen sich nicht der Behandlung; 
einige scheinen sie zu lieben, wie sie Milch lieben." 
Von einem Wurf von 4 jungen Hunden wurden 2 
einen Tag um den andern der allgemeinen Faradi- 
sation unterworfen , die beiden andern nicht Nach 
4 Wochen wogen die beiden faradisirten 5, resp- 
1 1 Unzen mehr als die nicht faradisirten. Die fara- 
disirten waren ausserdem gefrässiger und saugten 
energischer. B. hebt jedoch selbst hervor, dass 
es Individuen gäbe , welche die elektrische Behand- 
lung in keiner Weise gut vertragen, während andere 
bei jeder nervösen Affektion davon in auffälliger 
Weise Nutzen haben. Er glaubt, dass diese Idiosyn- 
krasie, resp. Sympathie erblich sei. Ebenso meint 
er, dass dieselben Individuen zu verschiedenen Zeiten 
ihres Lebens verschiedene Empfänglichkeit fllr die 
Elektricität besitzen. 

Schlüsslich behauptet B., dass er von den langsam 
unterbrocheneu faradischen Strömen therapeutiacii 
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keine andere Wirkung gesehen habe , als von den 
schnell unterbrochenen ; dasselbe gilt in Bezug auf 
die primären u. sekundären faradischen Ströme. [Die 
von Duchenne den primären und sekundären 
Strömen zugeschriebene besondere Wirksamkeit er- 
klärt sich , wie bekannt , aus der sehr verschiedenen 
Stärke des dazu verwendeten Drahtes]. 

Dr. L. Ciniselli (Qaz. Lomb. XXXII. 37. 
1872) empfiehlt für die continuirlicbe Anwendung 
des galvanischen Stromes 2 quadratische Metall- 
platten von 10 — 15 Ctmtr. Seitenlänge, von denen 
die eine aus Zink, die andere aber aus Kupfer , Sil- 
ber , Gold oder Platin besteht. Diese Platten sind 
durch einen isolirten Metalldraht leitend verbunden 
und werden entweder direkt auf die Haut applicirt, 
oder, wenn diese zu trocken ist, durch ein mit Salz- 
wasser oder Essig befeuchtetes Stack Flanell davon 
getrennt befestigt und wochenlang continuirlich ge- 
tragen, doch so, dass die Platten täglich 1 Mal von 
den Ozydation8produkten gereinigt werden. Bei 
direkt auf der Haut applicirten Platten kommt es 
unter der Zinkplatte zur Bildung von Bläschen, deren 
Inhalt saure Reaktion zeigt, ebenso wie der zuweileu 
sich bildende Schorf die Charaktere des positiven 
Poles der Säule. Die dadurch entstehende unange- 
nehme Empfindung hört sofort auf, sobald man die 
Kupferplatte längere Zeit auf den verseborften Stellen 
applicirt 

Diese Methode hat sich besondere bewährt bei 
cltronischen neuralgischen Affektionen, so beiNeur- 
algia lumbo- abdominalis, N. tibialis, Ischias, bei 
Gastralgie, nervösem Herzklopfen etc., wofür C. aus 
seiner eigenen und fremder Praxis Beispiele anführt. 
[Diese Methode ist bei uns in Deutschland längst in 
der Gestalt des Romer shausen'schen galvani- 
schen Bogens angewendet worden ; ob mit grossem 
Erfolg, weiss Ref. nicht zu sagen.] 

Dr. JohnDuncan (Bdinb. med. Journ. XVIII. 
p. 504. [CCX.] Dec. 1872) bespricht eingehend die 
Verwendung der Elektropunktur gegen die Aneu- 
rytmen. Für den positiven Pol empfiehlt er eine 
Nadel von Piatina, für den negativen von Stahl, und 
zwar rühmt er die durch Vulkanisiren isolirten Na- 
deln, weil sie in ihrer Umgebung keine Kauterisation 
und darum keine Entzündung hervorbringen. D. ist 
für das Einführen beider Polnadeln in den aneurys- 
matischen Sack ; die dadurch hervorgebrachten Uebel- 
stinde 6oll man zu vermeiden versuchen , entweder 
durch einen sehr schwachen , aber sehr lange Zeit 
einwirkenden Strom, oder durch das von Ciniselli 
empfohlene Wechseln der Pole an den einzelnen Na- 
deln. Seine weiteren Erfahrungen fasst D. in fol- 
genden Sätzen zusammen. 

1) Bei Aneurysmen der grossen Gefäase, wie der 
Aorta, Innominata und Subclavia, ist die Elektrothe- 
rapie nur dann angezeigt , wenn trotz angemessener 
Behandlung stetige Zunahme stattfindet. Zu dieser 
Ansicht ist D. durch die Beobachtung von 2 Fällen 



In dem einen hatte das Aortenaneurysma schon das 
Steinum perforlrt; weil es aber nicht weiter ging und 
eine Blutung nicht drohte, so beschloss D. mit der Elektro- 
punktur noch zu warten. Mittlerweile zog sich da« Aneu- 
rysma wieder vollständig in den Thorax zurück. 

[q dem 2. Falle begann da« Aorta-Anenrysma nach 
oben und dem Halse zu und nach aussen zwischen den 
Rippen mit rasender Schnelligkeit zu wachsen, so dass es 
in wenigen Tagen eine enorme Grösse trreichte. E« 
zeigte sich aber , dass , wo Tags zuvor Pulsation gefühlt 
wurde, am nächsten Tage nur Fluktuation zn fühlen war. 
Die Pulsation wurde von Tage zu Tage geringer, so dass 
der Kr. schliesslich in solchem Zustande das Hospital ver- 
lies», dass kein physikalisches oder allgemeine« Symptom 
von Aneurysma zurückgeblieben war. 

2) Die Compression, wenn sie ausführbar, ist der 
Elektrolyse vorzuziehen. 

3) Sollte die Compression im Stiche lassen , so 
ist die Elektrolyse der Ligatur vorzuziehen. 

4) Bei Aneurysma cirsoideum ist Elektrolyse die 
leichteste, sicherste und zuverlässigste Methode. 

Einen solchen Pat., bei welchem Syme Jede Opera- 
tion von der Hand gewiesen hatte , heilte D. in wenigen 
Sitzungen. In einem 2. Falle hatte ein junger Mann eine 
taubeneigrosse, heftig pulsirende Geschwulst im unteren 
Augenlid; in einer Sitzung von 40 Min. wurde sie auf 
einen harten und nicht pulsirenden Knoten reducirt. Im 
3. Falle hatte Aneurysma cirsoideum der einen Wange und 
Kopfhälfte Kurversuchen beständig widerstanden. Nach 
wenigen Sitzungen war die Pulsation gänzlich verschwun- 
den nnd die Geschwulst so hart und klein geworden, dass 
Pat. vorläufig von jedem weiteren Eingriff abstand. Ein 
Jabr danach war die Geschwulst allerdings wieder grösser 
geworden, die Pulsation aber nicht wiedergekehrt. Nach 
8—9 Sitzungen war die Geschwulst wiederum auf die 
Hälfte ihrer ursprünglichen' Grösse reducirt. 

5) Bei Aneurysma varicceum, bei A. glutaeale 
uud ischiadicum ist die Elektrolyse wahrscheinlich 
die geeignete Therapie. 

6) Bei manchen Aneurysmen kleinerer Arterien 
ist die Elektrolyse als eine nützliche Ergänzung der 
übrigen Mittel zu betrachten. 

Ebenso hat D. gegen Naevi die Elektrolyse mit 
dem besten Erfolg angewandt. Bei den Naevi im 
Gesicht bleibt, besonders wenn sie eine grössere 
Ausdehnung haben, die auffällige Färbung der Haut 
zurück, wenn auch die Geschwulst völlig verschwin- 
det. Doch sah Vf. auch jene Verfärbung im Laufe 
der Zeit meist verschwinden. Ausserdem ist die 
häufige Wiederholung der Sitzungen (bei kleinen 
Naevi 3—4, bei grösseren 20 — 30) störend. Zwar 
kann man mehrere Nadeln anwenden, aber sie müssen 
in einer gewissen Entfernung von einander stehen 
uud die zu absorbirende Stelle darf nicht zu gross 
sein. Bei 4 Bunsen'schen Elementen soll die 
Wirkung jeder einzelnen Nadel nicht länger als 
1 5 Minuten dauern und zwischen den einzelnen Ope- 
rationen sollen anfangs vielleicht 6 — 8 Tage, schliess- 
lich aber 6—8 Wochen liegen. Die Elektrolyse ist 
deshalb nur bei aolchen Naevi anzuwenden, welche auf 
andere Weise schwierig oder gar nicht zu beseitigen 
sind. Der galvanische Strom wirkt hier dadurch, 
dass um jede Nadel herum das Gewebe abstirbt und 
nachträglich absorbirt wird. 

Von den Geschwülsten überhaupt eignen sich 
die am meisten für die Elektrolyse, welche gefäss- 
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reich und gutartig sind, sich also der Natur des 
Naevus oder des Aneurysma cirsoideum am meisten 
nähern. 

Dr. Ulysse Santo-Padre (Journ. de Brüx. 
LVI. p. 532. Juin. 1873) wandle, ermuthigt durch 
die Erfolge des Dr. A 1 berto Ri va, die Elektrici- 
tät in Fällen von transitorisrher Parahjsis algida 
der vasomotorischen Nerven bei Frostballen an. 
Er bediente sich eines Gaiffe'schen elektromagne- 
tischen Apparates und eines mittelstarken Stromes. 
Mit dem negativen Pol wurde die afficirte Stelle 
selbst stabil oder labil in Berührung gebracht , mit 
dem positiven ein Punkt der Umgebung ; Sitzungs- 
dauer 10 — 15 Minuten, täglich. Schon nach der 
1. Sitzung hört das Jucken auf und der Schmerz 
mindert sich sehr, nach 3 — 4 Sitzungen Heilung. 
Zum Beweis theilt Vf. 4 Beobachtungen mit. 

1) Neun iäbr. Mädchen mit Frostballen beider grossen 
Zehen behaftet, welche zahlreichen Medikamenten wider- 
standen. Jucken und Schmerz heftig. Nach der 1. Sitzung 
von 10 Minuten ging die Pat. ohne 8chmerz; nach der 
3. Sitzung Heilung. 

2) Junges Mädchen ; jedes Jahr von Frostballen be- 
fallen ; lebhaftes Jucken und Schmerz iu der grossen und 



kleinen Zehe recht«. All« lokalen Mittel ohne Erfolg an- 
gewendet. Vollständige Heilung nach der 4. Sitzung. 

3) Der Vater des jungen Mädchens hatte Frost im 
Mittellingcr der rechten Hand. Heilung nach einer einzigen 
Sitzung von 6 Minuten Dauer. 

4) Bruder des Vfs. : Frostballen an der Artikulations- 
stelle der 2. und 3. Phalanx der 2. Zehe links. Heilua»; 
durch eine Sitzung von H Minuten. 

Sc.hlüsslich möge noch eine Mittheilung des Dr. 
Temistocle Santopadre (L'Ippocratico XXXV. 
19. 1872) über Tödlung der Krätzmilben durch 
den elektrischen Funken Erwähnung finden. [Die 
Diagnose ist jedoch nicht durch das Auffinden von 
Milben gesichert, auch findet sich darüber keine An- 
gabe , ob es gelingt, isolirte Krätzmilben ausserhalb 
des Körpers durch den elektr. Funken zu tödten.] 

Vf. bemerkte bei einem 12 J. alten, wegen Contraktur 
des einen Oberarms von ihm elektrisch behandelten, gleich- 
zeitig mit Krätze behafteten Knaben , das« am Tage nach 
Anwendung des faradischen Pinsels dio Hauthypcrimien 
verschwunden und viele Milbengänge vertrocknet waren. 
Er sah deshalb von jeder weitern Behandlung der Kräto 
ab, sondern rlzirte nur in Sitzungen von einer Stunde Dauer 
dio Spitze der olivenförmigen Elektrode eine Zeit lang auf 
das Centrnm jeden einzelnen Milbenganges. Nach 6Sitino- 
gen war der Kr. von seiner Krätze befreit. 

(Seeligm Gller.) 
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Der Umstand, dass seit der Schrift von Sire- 
1 1 u a (1) bis zu dem Erscheinen der ersten Abhand- 
lung E r c o 1 a n i 's Uber die Placenta wenig Neues 
zu Tage gekommen ist, und der noch j etaige buhe 
Werth der finnischen Arbeit werden es begreiflich 
machen, dass vorliegende, einen so grossen Zeitraum 
umspannende Bücher erst heut und noch beut einer 
übersichtlichen Besprechung unterworfen worden 
sind. 

Die Schwierigkeit der Untersuchungsgegenstände 
in diesem Gebiete und die Seltenheit , mit welcher 
frisches, gesundes Material zu Händen kommt, er- 
klären die langen Pausen zwischen den in dieser 
Richtung fördernden Arbeiten. Dabei ist noch be- 
sonders zu erwähnen, dass zwar von vielen höhern 
Säugern fast stets frisches Material gewonnen wer- 
den kann , dasa aber der feinere Bau der Gebär- 
mutterscbleimhant und der Eihäute sich fast bei jo- 
der Gattung etwas anders verhält , trächtige Affen 
aber, welche in ihren anthropoiden Arten dem Men- 
schen ähnlichste Bildungen vermuthen lassen, höchst 
selten zu haben sind. Ist doch schon die grobe An- 
ordnung der Placenta bei unsern Haussieren be- 
kanntlich eine sehr von der menschlichen und in den 
Species der Thiere unter einander abweichende. 

Sirelins (1) hat seine meisten Beobachtungen 
und Untersuchungen im Wiener Gebärhause ange- 
stellt. Entgegen der die Mechanik der Schwanger- 
schaft u. Geburt bevorzugenden Zeitströmung fühlte 
sich Sir., durch W i g a n d 's Arbeiten angeregt, zum 
Ausbau des physiologischen Theils hingezogen und 
gelangte zu folgenden Anschauungen. Das vorgeb- 
liche Verschmelzen der beiden Deciduae mit einan- 
der in den spätem Monaten der Schwangerschaft 
findet nicht statt. Am Ende der Schwangerschaft 
ist von der Reflexa nur ein schmaler Streifen am 
Rande der Placenta Übrig, von der Vera dagegen zu 
dieser Zeit noch ein grösseres Stück. Die Serotina 
ist die dem Uterus eigeu angehörige Schleimhaut 
«der eine Fortsetzung der Vera. 

Die Fortsätze der Decidna dringen während der 
Bildung der Placenta bis au dasChorioo, ihre Zellen 
bis in die Kotyledonen selbst und hüllen die fötalen 



Zotten ein. Wie K ö 1 1 i k e r von den Muskelfasern 
der Gebärmuttersubstanz, wie Schröder van de 
Kolk vom Bindegewebe der Schleimhaut, so thut 
S i r. von den eigentümlichen Zellen der Placenta 
uterina dar, dass sie in den verschiedenen Monaten 
der Schwangerschaft verschiedene Grösse, Form und 
Lagerung aufweisen. Im 9. Mon. sollen diese De- 
cidua-Zellen Fettkörnchen enthalten, im 10., wo 
S i r. nur Bündel und Fasern von Bindegowebe und 
viel Kerne mit Fettkörnchen fand, ganz verschwinden. 
So erscheine die Decidua in spätem Monaten der 
Schwangerschaft nahezu parallelschichtig ; nach der 
Entbindung bleibe eine schmale, im Zerfall begrif- 
fene, verfettete Schicht zurück und werde am 60. 
bis 70. Tage nach der Niederkunft durch eine junge 
ersetzt (Robin). 

Die Serotina - Zellen fungiren in der ersten 
Zeil des Embryonallebens als Driisenapparat nnd 
geben, ganz frisch mit Tinctura iodi acidula 
(Bernard) behandelt, Glykogen- Reaktion. 

Die einfache Verkeilung der fötalen Blutgefässe 
in den Cliorionzotten nach E. II. Weber lässt S i r. 
nur für die reife und die fast reife Placenta gelten ; 
für die Zeit des 3. bis 5. Mon. der Schwangerschaft 
hingegen weist er, sowie Schröder v. d. Kolk, 
zahlreiche Haargefässnetze nach. Eingehüllt findet 
S i r. die Zotten nur von 2 Zelllagen, einer äussern, 
großzelligen (des Ref. mütterliches Epithel, Er Ce- 
lan i 's Drüsenzellen) und einer ionern, kleinzelligen 
(fötalen). Die Grnndmasse der Zottenstämmchen 
wird durch Essigsäure durchscheinender gemacht, 
ohne sich darin aufzulösen. Nun erscheinen deut- 
lich die spärlich vertheilten Virchow 'sehen Zellen 
mit feiner Wand und länglichem Kerne. 

S i r. hat die Weber 'sehen Präparate von Ge- 
bärmuttern gesehen, in welchen die mütterlichen und 
die kindlicheu Platentargefässe besonders injicirt 
sind. Er hebt unter denselben namentlich drei sehr 
instruktive hervor. Leider trafen bei der hiesigen 
Versammlung der Naturforscher u. Aerzte im August 
1872 höchst widrige Umstände zusammen , welche 
die den Gynäkologen von Ref. mit vieler Mühe vor- 
bereitete Besichtigung dieser Präparate in der hiesi- 
gen anatom. Sammlung vereitelten. Neben ihnen 
verdienen die Untersuchungen Eschricht's an 
den von I b s e n 's Meisterhand ausgeführten Injektio- 
nen an allen Ordnungen der Säugcthiere hohe Be- 
achtung. 

K i w i s c h leugnet bekanntlich die Anwesenheit 
von Wanduug für die in der Placenta sich verbrei- 
tenden mütterlichen Gefasse, und Virchow erläu- 
tert diese Ansicht durch die Angabe, dass die müt- 
terlichen Arterien sich in der PI. in ein cavernöses, 
zuletzt wandlos werdendes Netz auf lösen, in dessen 
Höhleu die fötalen Zotten nackt hineinragen, wäh- 
rend Weber nur von kolossalen mütterlichen ilaar- 
gefässen spricht und namentlich im venösen Rand- 
gefasse der Plac. alle hineingewachsenen Zöttcheu 
mit einer höchst dünnen mütterlichen , glatten Mem- 
bran, der Innenhaut der Vene, Uberzogen findet. 
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S i r. sucht beide einander entgegenstehende Ansich- 
ten durch die Darstellung zu vermitteln, wonach das 
die Zotten belegende mütterliche Epithel, also die 
Deciduazellen der Zotten , eine Fortsetzung der in- 
nern Gefässhaut ausmachen. 

An der Endoraetr* einer Frau, welche während 
der Menstruation gestorben war, vermisste Sir. 
die Wimpern der CijUnderepiUielien. Er neigt sich 
der Annahme Schröder v. d. K.'s zu, dass die 
Zotten ein Produkt der Decidua sind und durch 
letztere grosa gezogen werden. Da das Ei schon 
Zotten treibt, ehe der Embryo Blutgefässe führt, so 
sei die ganze Placenta ein mütterliches Erzeugnis«. 
Dafür spreche die mangelhafte Beschaffenheit der 
Zotten bei Extrauterinschwaogerschaft , wo ea an 
einer wirklichen Docidua fehle. 

Ehe wir diesen Gedankengang weiter verfolgen, 
wollen wir die embryologischen Studien Erco- 
lani's (2) in den Kreis dieser Betrachtung ziehen. 
Der Bologneser Physiolog sucht zu beweisen , daaa 
in der Schwangerschaft des Menschen und der von 
ihm untersuchten Sauger auf der Schleimhaut des 
Fruchthalters bald nach dem Einnisten des Eies eine 
Neubildung von Drüsen besonderer Art vor sich 
gehe, welche die Chorionzotten aufnehmen und mit 
ihrem Safte ernähren , nach der Geburt aber ver- 
schwinden. Von grossem Belange ist die Ermitte- 
lung der Beziehungen der nichtschwangern Schleim- 
haut zu der beim Menschen vorzüglich aus Decidua 
serotina bestehenden Neubildung und der alten 
Drüsen, soweit solche vorhanden, zu den neuen. 

Zunächst macht Erc. klar, dass die früher an- 
genommeneu zweierlei Arten von Schlauchdrüsen 
der Schleimbaut des nichtschwangern Tragsackes 
bei der Hündin nicht , bei der Katze nur scheinbar 
vorhanden sind. Dagegen giebt es in den Kotyle- 
donen des Tragsackes der Kuli und des Schafes 
kurze, enge, aber auch sehr gewundene einfache 
Drüsenbälge mit Pflasterepitbel neben den mit Cy- 
linderepithel ausgekleideten Schlauchdrüsen. Beide 
nehmen in der Schwangerschaft zu, erstere mit Um- 
wandlung ihres Inhaltes, namentlich der Epithelien. 
Beim Kaninchen fand Erc. nur kurze, einfache Fol- 
likel. Die Hauptverrichtung aller dieser Gebilde 
sei Beschaffung eines Nährsaftes, zumal für die Zeit, 
wo die Chorionzotteo noch gefässlos sind. 

Beim Weibe und bei der Stute soll die Schleim* 
haut des nichtschwangern Uterus nach Erc. nur aus 
der auf dem Bindegewebe der Innenfläche des Or- 
gans liegenden Epithelschicht bestehen. Wenn man 
aber in Deutschland Bich dahin geeinigt hat , die 
äussere Grenze der Utcrinschleimhaut durch die Li- 
nie zu kennzeichnen, auf welche die Blindsäcke der 
Utriculardrüsen auftreffeu, so gehört zur Schleim- 
haut auch eine Bindegewebsschieht mit der von Re~ 
ferent dargestellten oberflächlichen Lage glatter 
Muskeln. Zur fernem Ernährung der Frucht dienen 
nun, nach Erc, nicht die erweiterten Schlauch- 
di (Isen der alten Schleimhaut , sondern die neugebil- 
deteu zahlreichen Follikel , welche sich , von einem 



Fachwerke jungen Bindegewebes gestützt, beiden 
Säugern mit einer Placenta auf die Stelle der Koty- 
ledonen zusammendrängen , die Choriouzotten auf- 
nehmen und nach der Geburt, beziehentlich uuter 
fettigem Zerfall, zu Grunde gehen. 

Die bekannten Schlauchdrfisen der Gebärmutter, 
denen Erc. jede Theilnahrae an der Bildung der 
Placenta abspricht , sollen nach Erc. bald die erste 
Nähiflflssigkcit für den noch gefasslosen oder wenig- 
stens noch nicht mit der Placenta verbundenen Em- 
bryo, die Uterinmilch, und etwa die Bydroperiom 
liefern, welche wenigstens beim Menschen als dicke, 
leimige Flüssigkeit den Zwischenraum zwischeu den 
beiden Deciduae, der Vera und der Kefltxa, ausfüllt. 

Indem bei den Eitdiufern die Utriculardrüsco 
während der ganzen Tragzeit durchgängig und thi- 
tig bleiben, werden die der Decidua vera u. der Rc- 
flexa zugetheilten Schlauchdrüsen des Weibes in der 
2. Hälfte der Schwangerschaft ausser Thätigkeit ge- 
setzt, so dass, abgerechnet die Fälle von Hydror- 
rhoea, beide hinfällige Häute sich von da an berüh- 
ren und unter Verschwinden der Höhle drüsenlos 
werden. 

Unter den Wiederkäuern traf Erc. nur bei den 
Kühen eine Vorrichtung, welche in Form kalkiger 
Pfropfen die Mündung der UtriculardrUsen verstopft 
und den Ausfluss des schleimigen Inhalts derselben 
hemmt. Bei der Sau, wo die Chorionzotteo nur 
locker, etwa ähnlich wie beim Menschen in der To- 
benschwangerschaft , in den mütterlichen Grübchen 
haften, wird die Mündung einer jeden UtriculardrQse 
von fötalen Zotten freigelassen u. durch eine knopi- 
förmige Hervorragung des Chorion verlegt, ja am 
Ende der Schwangerschaft verschlossen. Hierdorch 
wird dem Losreissen der Zotten von der mütterlichen 
Placenta durch zu grossen Säfteerguss von der Mut- 
ter Seite vorgebeugt. 

Beim Schxoertwal (Orca Gladiator) wies Tar- 
ner nach , dass die auf der Placentarfläche des 
Tragsacks mündenden Utriculardrüsen in die Basia 
je einer über ihnen stehenden Becherdrüse (Erco- 
1 a n i 'sehen Schwangerschaftsdrüse) einmünden und 
ihr allmälig dicker werdendes Sekret, zuletzt reich 
mit Epithelien durchsetzt , mittels dieser Becher um 
die Basis der in den Bechern steckenden keulenför- 
migen Chorionzotten bis an das Ende der Tragzeit 
ergiessen. 

Auf der andern Seite stehen die Beobachtungen 
von Sharpey beim Hunde, von Gurlt, Winkler 
und Hennig (5) beim Weibe. Nach genaunten 
Schriftstellern ist das Eindringen der Cborionzotteu 
in mütterliche drüsige Räume, nämlich zunächst in 
die vorhandenen Utriculardrüsen der hinfälligen Haut, 
für die Placenta der eben genannten Geschöpfe er- 
wiesen, wie auch E. H. Weber und in gewissem 
Sinne Ecker annehmen. P. Jassinsky (6) be- 
schreibt unter den fötalen Zotten die dickern als von 
doppeltem Epithel bekleidet und leitet das äussere 
Epithel solcher Zotten vom Epithel derjenigen Utri- 
culardrüsen her , in welche diese Zotten eindringen. 
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H. Kundrat (7) kommt durch seine neuesten 
sorgfältigen Unterauebungen zu dem Schlüsse, „dass 
die Chorionzotten in keinem nothwendigen , sondern 
höchstens zufälligen Zusammenhange mit den Uterin- 
drüsen stehen nnd hauptsächlich mit der bindegewe- 
bigen Schicht der Serotina in Berührung treten," doch 
fand er, wenn auch selten (p. 152), „Zotten, welche 
etwas tiefer in die offenen Mündungen der meist in 
schiefer Richtung die oberste Schleimhautschicht 
durchsetzenden Drüsen drangen. 44 

In der That bleibt auch, wenn mau die Zahl der 
Drtlsenmündungcn und ihre Weite an der Placentar- 
stelle der Endometra im 1. u. 2. Mon. der Schwan- 
gerschaft mit der Zahl der in diese Stelle sich ein- 
senkenden und rasch anwachsenden Chorionzotten 
vergleicht, nicht Platz genug für die letztem , wenn 
man die zahlreichen und noch weiten Mündungen 
der Uterindrüsen von diesem gegenseitigen Durch- 
wachsungavorgange ausschliesst. Ich verweise als 
Zeugniss auf meine a. a. 0. p. 8 gegebene Erläute- 
rung der Tafel 2 b des Atlas von W. Braune. 
Noch mehr, ebenso wie Ecker sah ich an einem 
Präparate (Taf. VII. Fig. 2 f) mehrere junge Zotten 
mit ihren Spitzen uteriuwärts an einem Hohlräume 
hangen, welchen sie durchbrachen, um in das tiefere 
Gewebe der mütterlichen Schleimhaut einzudringen. 
Endlich vermochte ich in gesunden und in krauken 
Placenten fötale ZotUn darzustellen, welche deutlich 
zweierlei Epithel trugen : ein inneres, kleinzelliges, 
feinpunktirtes und sehr regelmässiges, welches ich 
an keiner gesunden Zotte vermisste, und ein äusse- 
res, nur selten in grösserer Strecke sichtbares und 
wahrscheinlich nicht allen Zotten zukommendes. Die- 
ses letztere ist grosszellig, unregelmässig , stets ein- 
kernig, im Anfange der Schwangerschaft würflig 
oder kurzeylindriseb , später immer glatt. Dieses 
kann nur von abgeflachten Epithelien der Uterindrü- 
sen oder von epitheloid gewordenen obersten Zellen 
der Bindegewebsscbicht herrühren , welche in den 
ersten Monaten der Schwangerschaft die placentare 
Stelle der Schleimhaut durch Wucherung in dem 
Embryo zugewandten Fältcheu und Zöttchen hervor- 
treten und die Hälse der Uterindrüsen etwas ver- 
dringen und verengen lässt. Ich bleibe aber bei 
dieser Annahme nicht stehen, sondern finde, dass 
die Chorionzotten auch direkt in Blut- und Lymph- 
p fasse der Uterinschleimhaut hineinwachsen können. 
Nur habe ich die länger bekannte Thatsache , dass 
die meisten Zotten mit oder ohne mütterliches Epi- 
thel in die erweiterten Placentarvenennetze hinein- 
ragen, im Sinne E. H. Web er 's dahin berichtigt, 
dass in der Regel die mütterliche Gefässhaut da- 
bei erhalten bleibt und einen höchst dünnen, daher 
selten zur Ansicht kommenden Ueberzug mit feinen 
spindelförmigen Kernen über die fötalen Zotten ab- 
giebt. 

W i n k 1 e r (8) glaubt sich an einem Abortiveie 
davon überzeugt zu haben , dass beim Menschen die 
Zotten in die Utriculardrüsen eindringen, letztere 
beim Weiterwachsen durchbohren und sich dann im 



Muttergewebe ausbreiten. Meine unabhängig von 
der Wink ler 'sehen Arbeit gelieferten Ergebnisse 
heben die Beschränkung der Zotten auf die Drüsen- 
mündungen auf und verfolgen im Einzelnen die man- 
nigfaltige Ansiedelung der Zottenzweige im interglan- 
dularen Gewebe. 

Hören wir Über diesen streitigen Punkt noch 
Reichert (15). Dieser Forscher untersuchte iui 
frischen Zustande ein Ei, dessen fötale Blas« 
5.5 Mmtr. lang, 3.3 Mmtr. dick, dem Alter von 12 
bis 18 T. entspricht. Die Blase gleicht einer dicken 
Linse mit kreisförmigem, abgerundetem Band. Man 
unterscheidet daran die etwas abgeplattete Grund- 
wand mit dem Embryonalfleck Costc's, die gegen- 
überliegende freie Wand und die durch einfach hohl- 
cylindrischo Zotten ausgezeichnete Randzone. Die 
Hülle dieser Blase besteht aus einer epithelialen 
Membran, der „ Umhüllung6haut u . Die Zona pellucidn 
ist nicht mehr vorhanden. An der Schleimhaut des 
Uterus prägen sich bereits die kotyledoncnartigen 
Erhebungen oder Inseln im Bereiche des Grundes und 
Körpers kräftiger aus, und an der Oberfläche dieser 
Inseln wuchern primäre und sekundäre pnpillcn- 
art ige Fortsätze auffallend. Die beiden kotyledonen- 
artig beschaffenen Wände der Dec. vera treten mittels 
einer gleichschenklig dreieckigen, sehr stark sich er- 
hebenden Spitze gegen den Cervix uteri vor und sind 
durch eine Mittelspalte in 2 Hälften (Inseln) ge- 
schieden ; 4 basilare Inseln liegen läugs dem Grunde 
des Fruchthalters , 2 in der Mitte , 2 an der Spitze 
der hintern Wand. In der rechten , mehr kreisför- 
migen mittlem Insel liegt die Frucht im untern Ab- 
schnitte eingeschlossen. Die kuppeiförmige freie 
Wand der Fruchtkapsel erhebt sich 1.5 Mmtr. über 
die Oberfläche der Insel und der ganzen Wand der 
Dec. vera. 

Bei Lockerung der Frucht wurden mehrere 
kleine Hohlzotten unmittelbar aus dem Aim/üh- 
rungsgange von Uterindrüsen herausgezogeu. Die 
Reflex a besitzt also auch an ihrer Höhlenfläche 
Uterindrüsen und ein kurzes, cylindrisches, cilicn- 
freies Epithel , welches sich in das Epithel der Drü- 
sen fortsetzt; an der Ahschliessungsstello des Nest- 
raumes, in dem Narbenzeichen fehlen nach R. die 
Drüsen. Nur an Stelle der basilaren Wand, welche 
dem Bereiche des Embryonalflcckcs entspricht, 
wachsen keine Zotten in die auch dort sich öffuenden 
Uterindrüsen hinein. 

Bei den Säugern, wo die Schlauchdrüsen des 
Tragsackes nicht oder nur bedingt an der Placentar- 
bildung theilnehmen, stellt Ercolani den ober- 
flächlichen, stark wuchernden Theil der Uterin- 
schleimhaut, welcher die Chorionzotten in seine Fält- 
chen und Grübchen aufnimmt, als ein neugebildetcs 
Organ hin und nennt die bei einzelnen Arten zu den 
Mündungstrichtern der Utriculardrüsen führenden 
Hohlgängo Follikel oder SchwangerschaftsdrUscn : 
„Organon glanduläre". In seiner neuesten Ver- 
öffentlichung (4) 6ucht er die Schwierigkeit, welche 
gegen die Pflaatcrepithelien der neugebildeten oder 
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vervielfachten Falten und Hohlgänge als absondernde 
Werkzeuge erhoben worden sind, durch die Physio- 
logie der Schwangerschaft und durch Analogie mit 
andern Plattenendothel tragenden Sekretionsflächen 
zu lösen. 

In der That, auch beim Menschen geht nicht nur 
das flimmernde CylinderepiÜiel (C. Fried län- 
der) der.Utriculardrüsen, sondern auch das zuKpi- 
Üiel werdende oberste Lager der neuen die Zotten 
aufnehmenden Taschen und Gruben aus quellenden 
Bindegewebskörperchen während der Schwanger- 
schaft in Plattenepithel über. 

In der zweiten Hälfte der Schwangerschaft bildet 
sich derjenige unmittelbar auf der Muskulatur der 
Gebärmutter aufliegende Theil der Dccidua weiter 
aus, welcher entweder bei der Geburt an seiner 
Stelle sitzen bleibt oder, wenn auch nur strecken- 
weise, als dünner, bald durchscheinender, bald gelb- 
licher oder grauer Ueberzug des convexen Theils der 
Placenta mit letzterer ausgestossen wird. Dieser 
hinterste Theil der Placenta materna, welcher 
Scheidewände -und gefässtragendc Fortsätze zwischen 
und in die Kotyledonen des Fruchtkuchens bis nahe 
an das Chorion frondosum schickt, trägt nur wenige, 
aber mächtige Blutgefässe. Diese dringen schief 
aus der Uterusmuskulatur in die Placenta und ver- 
zweigen sich erst in den Kotyledonen derselben, wo 
sie, je näher dem Chorion, sich in ein um so reiche- 
res und gröberes Netz von Endgefässeu venöser 
Natur, in einen wahren Schwellkörper, auflösen. 
Dagegen ist jene tiefste Serotinaschicht reich an 
Lymphgefä8scn und lymphoiden Vorrichtungen , in- 
mitten welcher am Schlüsse der Schwangerschaft 
die EndreiBerchen der Chorionzotten haften. 

Hier fiel den Anatomen schon lange eine Lage 
riesiger Zellen, wahrer Blasen mit zahlreichen, 
grossen Kernen auf. Die nach der Gebärmutter zu 
gelegenen Schichten dieser Serotinazellen bleiben 
auch am Ende der Schwangerschaft beim Mcuschen 
von der fettigen Entartung frei, welche die näher 
an den Fötalzotten gelagerten Zellen und die End- 
knospen der Zotten nach He gar und Referent 
regelmässig befällt und nebst der häufigen Kalk- 
einlagerung mir als erster Faktor der Entfremdung 
des Eies von dem Fruchthalter erscheint und somit 
die physikalische Ursache der ersten Wehen 
xcird*). 

Nach einer vorläufigen Mittheilung Waldeyer's 
und Romiti's an Ercolani gehen jene kolos- 
salen Serotinazellen aus den Wänden der Uteropla- 
centargefäS8e hervor. Die Verdickung dieser Ge- 
fäsawände und die Verschmelzung benachbarter Ge- 
fässwände , wie E r c o 1. vom Igel beschreibt , hat 
Referent auch beim Menschen , und zwar besonders 
an der Placenta Syphilitischer, nachgewiesen. 



•) Komi ti nimmt an der Grenie, in der Trcunungs- 
Bcbicbt belbät, eine schleimige Umwandlung der Decidua- 
zellen an , welche »ich auch nach der Geburt fort- 
setzen BOll. 



Ich komme in meinem Berichte jetzt an eine 
schwierige Stelle , nämlich an die Entstehung und 
Bedeutung der /unfälligen Häute und deren Be- 
ziehung zu den Chorionzotten. 

Nach Beseitigung der unzulässigen Einsttllpungs- 
theorie Lobstein's hat sich die Lehre Hunter's 
geltend gemacht. Nach ihr ist die Decidua vera 
die in lebhafte Tbätigkeit versetzte Dtcriuscbleim- 
haut. Sie bildet einen dreizipfligen Sack, dessen 
Zipfel, entsprechend den Einmündungen beider Tuben 
und dem innern Muttermund, offen bleiben. Das 
durch eines der obern Löcher in die Höhle der Deci- 
dua gelangte Ei nistet sich nahe bei seiner Eingangs- 
pforte gewöhnlich oben seitlich an und wird , wäh- 
rend es sich in eine Teile der Decidua (Kund rat) 
eindrückt, von einem Ringe der das Ei mächtiger 
umwuchernden Schleimhaut eingefasst. Dieser King 
erhebt sich zu einem das Ei immer höher umwach- 
senden Walle, und zuletzt wächst dieser Wall bis 
zum untern Eipolo über das Ei hinweg , nur diesen 
Pol freilassend. 

An dieser Vorstellung fehlt nur, dass auch Je 
mand jenen Ring im Entstehen gesehen habe. Auch 
Kundrat, welcher 5 Eier aus der 2. — 3. Woche 
der Schwangerschaft untersuchte , fand bereits diu 
menschlichen Eier in die Reflex» biB auf die be- 
kannte kahle Stelle eingehüllt. 

Dio Untersuchungen am gefrornen Leichnam 
(Anfang des S. Monats der Schwangerschaft) und au 
2 Abortiveiern aus der 4. und 5. Woche haben midi 
gelehrt , dass die Bildung der Reflexa beim Weibv 
anders aufgefasst werden muss. 

Nach diesem Befunde hebt sich von der Vera 
nach Ankunft des Eies allseitig eine oberflächliche 
Schicht der Schleimhaut, von einem eiweissreichen 
Schleime (Hydroperione) getragen , ab , und diese 
Hülle , innerhalb welcher sich das Ei befindet , mit 
einer dem innern Munde gegenüberliegenden Oeff- 
uung versehen , wird von der Hydroperione au das 
Ei angedrückt, nimmt dio Ckorionzotteu auf und 
wird von denjenigen , welche dem Orte der spätem 
Placenta entsprechen, durchwachsen. Demgemäß 
liegen auch an der Placentarstellc 2 Scbleimbaut- 
schichten, Vera und Reflexa, übereinander , werden 
aber hier zeitig aneinandergeheftet durch die nun 
auch die Vera durchwachsenden Chorionzotten, welche 
endlich bei dem Grunde der Schleimbautdrüscu, bei 
der Serotina, anlangen. 

"Beweise für das Gesagte sind: 1) ein schmaler 
Saum der Hydroperione , welcher sich durch die so- 
genannte Umschlagstelle der Reflexa hindurch aus 
der extraplacentalen breiten Spalte in die intrapla- 
centale schmälere hineinzieht und durch Färbung 
mit Ilämatoxylin deutlich zur Anschauung gebracht 
werden kann. Schon das blose Auge verfolgt an 
einem in Alkohol gehärteten schwangeren Uterus 
diesen Saum auf einem auf die Endometra senkrecht 
geführten Schnitte. Dieses Verhältniss wird durch 
eine Stelle bei Kundrat (a. a. 0. p. 171) erläu- 
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tert, welcher übrigens die Hunter'sche Ansiebt 
vertritt. 

.Vom Bande der Placenta hängt oft streckenweise 
eine die Süssere Fliehe der Eibinte deckende, bis 2 Ctintr. 
breite Membran mit einem gezackten freien Bande, einer 
zottigen Aussen- and einer areolirten Innenfläche, welche 
dieselbe Färbung reigt wie die Serotina. An der Ausaen- 
däebe geht diese Membran an dem etwas überwallenden 
Hände der Placenta in die Serotina, an der Innenfläche 
hingegen in die Beflexa contfunirlich über. Dabei sieht 
man, das* das areolirte Ansehen der Innenfläche sich auch 
über die UmschlagBste lle zur Beflexa nnd auf die Aussen- 
däche der letztern fortsetzt, nur dass die Lücken hier 
länglich und verzogen sind. Diese Membran besteht aus 
einer obersten (—4.5 Mmtr.) Lage der Decidua vera, 
wie sich das aus der Schilderang der Flächen ergiebt, die 
einerseits in die Serotina, andererseits in die Reflexa über' 
geht. Die Entstehung dieser Membran erklärt sich aus 
dem Umstände, das» die Verbindung der Beflexa und Vera 
untereinander an dieser Stelle, wie die Präparate selbst 
ans den späteren Monaten zeigen , eine nur sehr lose ist, 
ja wenigstens streckenweise vollkommen mangelt (Taf. I. 
Kg. i). Trotzdem geht eine 8paltung in der obersten 
Decidoa-vera-Lage auch an dieser Stelle vor sich. In 
Folge dessen wird man hier anstatt einer mit der Beflexa 
verbundenen , eine nur sie deckende , aber von ihr freie 
Veralage finden , die durch entsprechende Bisse als eine 
vom Placentarrande herabhängende Haut erscheint ■ 

2) Zwei von mir kürzlich untersuchte, unver- 
letzt abgegangene menschliche Eier aus der 4. — 5. 
Woche der Schwangerschaft. Jedes dieser Eier war 
?oo doppelter Decidua umgeben , die Vera, also die 
üuaaere, etwas verletzt, lappig eingerissen, doch 
Hessen sich die Lappen an den verletzten Stellen zu 
einem Ganzen aneinander legen. Bei jedem dieser 
beiden Eier, deren einer Embryo noch frisch, der 
andere etwas macerirt, also seit mehreren Tagen ab- 
gestorben war , hing die Vera mit der Reflex a am 
stumpfen Eipole zwar zusammen, doch nicht flächen- 
ortig, sondern durch Inseln oder Gruppen von 
Chorionzotten , neben denen Serum zwischen den 
Deciduen frei angetroffen wurde. Dieses Serum, 
die Uydroperione , war in beiden Fällen offenbar in 
etwas grösserer als normaler Menge vorbanden und 
hatte wahrscheinlich den Tod des Embryo und den 
Abortus herbeigeführt ; denn viele Chorionzotten er- 
reichten, nachdem sie die Reflexa durchdrungen, 
nicht die Vera, sondern flottirten frei im Binnen- 
raume oder waren aus der noch lockeren Verbindung 
mit der Vera wieder gewichen und abgetrennt Wir 
hatten demnach hier deutlich 2 ineinandergeschach- 
telte Deciduascbalen vor uns. 

3) Die Ausdehnung, Dicke und der Drüsen- 
gehalt der Reflexa. Bestände die Reflexa nur aus 
einer ringförmig um das Ei emporgewueberten Vera, 
so würde das Gewebe der Reflexa bei dem schnellen 
Wacbsthume des Eies nicht Substanz genug besitzen, 
am bis zu Ende der Schwangerschaft einen so um- 
fänglichen Ball zu umhüllen. Zwar ist die Reflexa 
«tets dünner und drüsenärmer als die Vera und welkt 
lange vor der letzteren; aber die extraplacentare 
Reflexa erhält nach dem Zustandekommen der Pla- 
centa ihre Gefässe nur aus den Randgefässen der 
letztern und kann daher nicht mehr so ernährt wer- 
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den , wie die der Innenfläche des Uterus stets innig 
anliegende Vera; u. in der 2. Hälfte der Schwanger- 
schaft , wo die Reflexa wieder mit der Vera unvoll- 
kommen verwächst, ist doch der innige Blutverkehr 
zwischen beiden Häuten nie der frühere. Was aber 
die Drüsen anbetrifft , so finde ich die Angabe der 
Schriftsteller nicht zutreffend, welche der Reflexa 
Drüsenmündungen nur an „der Umscblagsstelle" zu- 
ertbeilen. Ich finde pie an jedem frischen Eie auf 
der ganzen Aussenfläche der Reflexa wieder, nur in 
geringerer Anzahl als in der Vera. 

Auch Reichert (15) verwirft die Entstehung 
der Reflexa aus einem emporwachsenden cirkulären 
Walle. Die Fruchtkapsel kann nach ihm nur so 
entstehen , dass die Vera an der Lagerungsstelle der 
auf einer Insel der Schleimhaut sich feststellenden 
Frucht nicht in gleichem Grade wie im ganzen 
übrigen Bereiche — und auch in der Umgebung der 
Frucht an der Insel selbst — fortwuchert „In 
Folge dessen bUdet sieb an der Vera dieser Insel 
eine die Frucht aufnehmende nnd sie umfassende 
napfförmige Vertiefung, in welcher die basilare 
Wand und die Randzone der Kapsel gegeben sind. 
Durch allseitige Wucherung des freieu Randes der 
napfförmigen Grube auf die freie Wand der Frucht 
hinauf wird die Abschliessnng des Nestes an der 
Narbe vollzogen und somit die freie Wand der 
Fruchtkapsel gebildet. u 

Zwei Einwürfe sind noch zu entkräften: 1) dass 
am Rande der Placenta die Reflexa dicht auf der 
Vera aufzuliegen , untrenubar mit ibr zusammenzu- 
hängen scheint Diesen Umstand bringe ich auf 
Rechnung der hier stärkeren Befestigung der Pla- 
centa, welche bei normaler Anheftung im oberen 
Uterusraume durch ihre Last bei aufrechter Stellung, 
schon im Sitzen der Frau einen Zug, daher einen 
Reiz auf ihre Anbeftungstbeile , meist Gefässe und 
Drüsen, ausübt In Folge dieses Zuges, so nehme ich 
an, verdicken und erweitern sich die Randgefässe 
der Placenta und schliessen endlich den bekannten 
venösen Ring, welcher den Rand der Reflexa an dieser 
Stelle stärker an die Vera im ganzen Umkreise an- 
drückt und somit die frühere Trennungslinie hier 
verschwindend klein macht, daher eine „Umschlags- 
stelle" vortäuscht. Als Beweis für die Stichhaltig- 
keit meiner Ansicht führe ich die von Sirelius 
gefundene Thatsacbe an, dass bei Placenta praevia 
das venöse Randgefäss fehlt. 

Wenn aber Kund rat die Reflexa deshalb als 
ringförmigen Abhub der Vera auffasst , weil er auf 
der Innen- wie auf der Aussenfläche der Reflexa 
Drüsenmündungen vorfand, so gebe ich zu bedenken, 
dass bei meiner Darstellung der Reflexa als flächen- 
förmigen Abhubs der Vera ebenfalls Löcher auf der 
Aussenfläche der Reflexa vorkommen müssen , inso- 
fern als nach Auftreten der Hydroperione die Drüsen- 
schläuche der Vera, da wo sie die letztere verlassen 
nnd durch die Hydroperione hindurchstreichend in 
die Reflexa Übertreten, ebenso schlüsslicb abretssen, 
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also Oeffhungen darbieten müssen, wie die Sch weiss- 
drflsengänge nach meinem Befunde bei jedem Friesel- 
Husbruche. 

Als Serotina endlich fasse ich die ebenfalls von 
einer dünnen 8chicht eiweissiger Flüssigkeit gegen 
die Aussen fläche der Vera abgegrenzte DrQsenlage 
auf, welche in den späteren Se.hw.'ingerschafts- 
monaten die äusserste Schicht der Plncenta bildet, 
unmittelbar auf der üternsmuskulator aufsitzt und 
nach Ausstossung der Placcnta in ihrer äussersten 
Partie am Uterus haften bleibt, also den perma- 
nenten Theil der Cterusschleimhaut im Wochenbette 
bildet. 

Wie viele der alten Drüsen mit ihren Fundi 
diese Drflsenschicbt bilden u. wie viel neues Drüsen- 
gewebe, vielleicht aus Verzweigungen der alten 
Drfl3engründe während der ersten Monate der 
Schwangerschaft hervorgehend, auf- oder hinzu- 
tritt , habe ich zu ermitteln noch nicht Gelegenheit 
gehabt. 

Wir wenden uns jetzt zur Entstehung der Cho- 
rionzotten. Nach einer neuern Ansicht sollen die- 
selben, wie oben erwähnt, ein Erzeugniss des Mutter- 
kuchens sein and wesentlich aas Spaltung and Ver- 
mehrung der fötalen Epithelien des Chorion fron- 
dosam hervorgehen (Schröder v. d. K.). Diese 
Annahme wird durch genaue Musterung der jüngsten 
Zotten , namentlich der Knospen an älteren , schon 
aasgebildeten Zotten, widerlegt. An solchen that 
bereits Gierse dar, dass in ihrer Anfangs struktur- 
losen, feinponktirten, bindegewebähnlichen Substanz 
Kerne auftreten, die mehr in der Mitte der jungen 
Zotte sitzen. Nach dem freien Ende der Zotte hin 
bemerkt man nuu bald ein oder 2 wasserhelle Bläs- 
chen , welche wahrscheinlich den aus der Aüantois 
in die Zotte dringenden Gefässen und dem selbe 
stützenden Schleimgewebe den Weg bahnen nnd die 
Kerne der Zotte nach deren Peripherie drängen. 
Die äussersten Kerne werden zum Epithel der Zotte ; 
die einfache Gefässschlinge im Innern sendet später 
ein feines Netz von Haargefässen unter den Epithel- 
saum. 

Komiti (16) findet in einem gewissen Alter 
der jungen, noch gefäsaloseu Zotte, meist gegen ihr 
freies Ende hin eine »Höhle von Halbmondform die 
Conkavität nach der Wurzel des Zöttchens hin ge- 
kehrt. Aus der leichten Ausbuchtung der nun sich 
nähernden fötalen Gefässschlinge wird bald eine in 
das Zöttchen eindringende Schleife , welche von dem 
sich verbreiternden Halbmond amfasst wird. Die 
Gefässachleife treibt endlich den Halbmond vor sich 
her u. erhält so, parallel ihrer Wandung, dencircum- 
vaskularen (lymphatischen) Raum. Dieser Raum 
ist an der reifen fertigen Zotte noch erkennbar , so- 
bald man die frische , noch mit Blut gefüllte Zotte 
mit schwacher Essigsäure bebandelt und unter 
starker Vergrößerung (10 Hartnack) aufmerksam 
betrachtet 

Hicks (19) meint, die auch von Andern be- 
schriebenen geraden Zotten , welche sich mit kolbi- 



gern Ende zeitig in die Decidua einsenken und zur 
Auheftung des Eies im Nesle beitragen , bleiben die 
ganze Zeit der Schwangerschaft hindurch taub, gt- 
fäaslo8. Indem er die Architektur der Kotyledonen, 
die Vertbeilung der mütterlichen Gefasae iu den vou 
der Serotina ausgehenden Septa treu schildert , Itat 
er diese Deciduafortsätze und somit die Anordnung 
des Kuchens zu Kotyledonen erst im 4. Mon. beim 
Menschen deutlich werden. Die senkrechten Fort- 
sätze sollen durch Zug der zwischen Herotina und 
Chorion mehr in die Breite als in die Länge wach- 
senden Zweige der Chorionzotten entstehen. 

Th. Langhaus (9) spricht den im Matter- 
kuchen fest haftenden Endkölbchen der Zotten , so- 
weit sie nicht iu Gefässe tauchen , das Epithel ab. 
beschreibt aber epitheliale Brücken zwischen benach- 
barten Pötalzöttchen. 

Sonach besteht die fertige Zotte 1) aus Schleim- 
gewebe mit wenigen langspitzigen , nach dem freien 
Ende hin rundlichen, einkernigen Zellen ; 2) aus den 
Gefässen mit zugehörigen länglichen Kernen ; 3) «a» 
dem fötalen Epithel. Dieses Epithel besteht au 
kleinen, sehr regelmässigen eckigen, schwach punk- 
tirten Pflasterzellen. Unbegreiflich ist, dass Erco- 
1 a n i (4) den fötalen epithelialen Ueberzug der Zot- 
ten für ein künstliches Produkt erklärt und seine 
frühere Demonstration desselben zurücknimmt, nach- 
dem er in einer frühere Abhandlung (8) aus den 
fötalen Epithel die gewöhnliche Form der Blasenmole 
abgeleitet hat ! 

Die vorgenannten drei Bestandteile der Zotten 
sind notwendige Attribute. Die meisten Zotten be- 
sitzen ausserdem noch zwei Hüllen: ein mütterlicfus 
Epithel, von E r c o 1 a n i 's Drüsenorgau herrührend, 
näher der fötalen Ursprungsstelle der Chorionzotteo 
vom Pflaster- Epithel der Schlauchdrüsen der Reflex», 
weiter uterinwärts von epitheloid umge wandelten 
Bindegewebakörperchen der Vera, am äussersten 
Ende gelegentlich von Serotina-Zellen abstammend, 
und eine höchst feine mütterliche Gefässtcheidt 
mit zartem Endothel u. länglichen Kernen: Good- 
sir's „Umhüllungshaut." 

Die Plattenepithelien des mütterlichen Ueber- 
zugs stellen sich als ungefähr rund oder eirund, häufig 
sechseckige einkernige, in der Regel nicht ponktirte 
Zellen dar, welche , wo sie gleichzeitig mit fötalem 
Zellenepithel sichtbar sind (Taf. VUI. Fig. 6 b. 
meiner Abbildungen) etwa dreimal grösser sind als 
die fötalen Pflasterzellen. 

Da die Chorionzotten häuptsächlich in Lücken 
der Dcciduae hineinwachsen, welche von den Falten 
and Lymphbahnen der aufgelockerten Schleimhaut 
gebildet werden, häufig aber auch von Drüstu- 
mündungen aufgenommen werden und meist in die 
kolossalen Haargefässe und dünnwandigen, fast 
klappenlosen Venennetze tauchen, welche sich zu 
Eode des 2. Monats zwischen die Chorionzotleu und 
die Vera einschieben, so ist es nicht nothwendig, dass 
die Chorionzotten alle ausser ihrem eigenen Epithel 
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noch ein mütterliches and eine Gefässumbüllungshaut 
tragen. Wir sehen besonders am Ende der Schwan- 
gerschaft Zottenzweige hallenlos, aber nie ohne 
fötales Epithel, im Gewebe der Serotina. 

Beim Kaninchen rührt der Uauptüberzug der 
fötalen Zotten nach R o m i t i (16) von einer mütter- 
lichen Bindegewebslage her, welche sich aus dem 
eubniukösen Gewebe des Tragsacks herausbildet. 
Genannte innerste, mittle Schicht der Schleimhaut- 
lifigel wächst, während ihr eigenes und das Epithel 
der alten Follikel missgestaltet wird und theilweise 
untergeht , zur dreifachen Dicke der Muskelschicht 
des Tragsacks heran. Ursprünglich besteht ge- 
nanute Schicht aus grossen, gegenseitig sich ab- 
plattenden, embryonalen Biudegewebszellcn von 60 
bis 80 (i Grösse, einem runden Kerne von 20 fi mit 
einem oder mehreren glänzenden Kernkörperchen. 
Zwischen diesen zu Säulen angeordneten Elementen 
»erden am 12. oder 15. Tage der Tragzeit die un- 
regelmässigen Gefässräume sichtbar, welche man 
schon mit blossen Augen erkennt, eingefasst von 
einem höchst feinen Häutchen. (R.) 

Sobald nun auch die Chorionzöttchen sieb zwi- 
schen die mütterlichen Säulen eindrängen , erhallen 
sie nicht sofort wie beim Menschen und andern 
Säugern die abgeplatteten mütterlichen Scbleimhaut- 
zellen als epithelialen Ueberzug, sondern jene Zellen 
zergehen gleicfisam erat in eine feinkörnige Masse 
mit Kernen nud vieleu Fettkörnchen. Jetzt treten 
erst, gegen die Zotten hin, in dieser Masse die 
nengen Zellen mit 4 — 6 runden Kernen auf, welche, 
140—200 fi gross, die gefässhaltenden feinsten 
Zotten in ihre Mitte nehmen und sofort mit einer 
Hülle versehen von kleinen spiralförmigen Binde- 
gewebszellen mit spärlicher Zwischensubstanz, wie 
sie pathologisch E r c o 1 a n i bei der „fibrösen Um- 
wandlung der Serotina** vom Menschen beschreibt. 
Während des weitern Wachsthums der Zotten ver- 
dünnt sieb jenes hüllende Bindegewebe und läset 
runde gekörnelte Körperchen unterscheiden. 

Die Haut , welche zuweilen von der Spitze eines 
Zuttchens auf die Decidua oder auf benachbarte 
Zotteben uUrgcht, wird von Goodsir als Beweis 
der Existtiu einer mütterlichen Gefässhaut, von 
Uicka für Wirkung einer zerrissenen Zotte an- 
gesehen. Beides kommt vor ; die Gefässhaut geht, 
wie ich mich nachträglich an Zotten des Raodsinus 
überzeugt habe , manchmal frei von einem Zotten- 
rande spitz anf die benachbarte Zotte über, ohne 
jede Zotte ganz zu überziehen. Nicht verwechseln 
darf man damit Zipfel an Zottenenden, welche ledig- 
lich aus Epithelien bestehen. 

Nachdem Hicks den Verlauf der Deciduarinne 
an dem Rande jedes Kotyledon gut beschrieben hat, 
lisBt er die korkzieherförmigen Arterien der Decidua 
sich in das Centrum eines Kotyledon begeben und 
plötzlich in mehrere feine Zweige auflösen, aus 
d *nen sich das *W , ohne die Zwischenräume 
wischen den Zottenbäumchen zu füllen , in die müt- 



terlichen Venen zurückbegeben soll. Alle in der 
Decidua gefundenen , für Lichtungen von Venen der 
Placenta gehaltenen Oeffnungen erklärt er für zu- 
fällig oder künstlich. Und indem er den unbegreif- 
lichen Fehler begeht, anzunehmen, dass die DrÜBen- 
gftnge der Decidua fürGefasskanäle gehalten worden 
seien [während nur das Umgekehrte vorgekommen 
ist] , bewegt er sich in einem fortwährenden Zirkel- 
schluss , um zu beweisen , dass die Placenta normal 
zwischen den Zotten kein Blut enthält. Er stönst 
also die Hunter'sche Lehre um, ffir welche E. H. 
Weber, Ercolani, Romiti und ich die Stützen 
geschafft haben. Unter Andern führt er als Beweis 
an das Fehlen eines Blutlückensystems bei Tnbar- 
8chwangerschaft. Die Ernährung geschehe durch 
die Arterien in den Deciduafortsätzen der Placenta 
uterina. Er verfällt dabei in das entgegengesetzte 
Extrem von Denjenigen , welche die fötalen Zotten 
von dem frei zwischen sie uud den mütterlichen 
Placenta-Arterien ergossenen Blute im gesunden Zu- 
stand ernährt werden lassen. Er hält nämlich 
alles in der Placenta vorhandene mütterliche Blut 
für krankhaft extravasirt oder für die Folge zu 
starker künstlicher Injektion. Er spritzte neben den 
Nabelgefä8sästen Wasser in einen Kotyledon, sah es 
aber nicht zu den Arterien der Decidua wieder 
herauskommen. Dabei erwähnt er der grossen Rand- 
vene der Placenta mit keinem Worte. Von zwei 
Frauen , deren Placcnten H. für beweisgültig hält, 
ist die Todesart nicht angegeben. Mehr als eine der 
untersuchten Placenten war gauz anämisch : da wun- 
dert sich H., dass man ein mütterliches Haargefäss- 
netz (Cavernensystem) zwischen den Zotten noch 
annehmen könne! Zwei Eier (1 1 n. 12) waren offen- 
bar krank, und bei Nr. 8 entspricht der Bc. und dem 
bei Lues: «keine Spur von Blut zwischen den 
Zotten. Letztere fast überall blutleer ; ihr Inneres 
von Zellen steif, deren einige fettige Entartung 
zeigen ; im Ganzen aber ist abnormes Zellcnwachs- 
thum Ursache des soliden Aussehens der Zotten.** 

H.'s Beobachtung , dass die Höhle der Placenta 
in einem Beispiele sich in die Spalte zwischen Chorion 
und Reflexa verfolgen Hess , welche noch eine kurze 
Strecke vom Rande der Placenta weg beide Häute 
trennbar erscheinen Iftas t , stimmt mit einem Experi- 
mente von Matth. Dune an (IS). Aus demselben 
ergiebt sich, dass nahe der Chorionseite zwischen 
verschiedenen Theilen des mütterlichen Zellen- oder 
Blutraumsystems der Placenta in den nämlichen nnd 
in benachbarten Kotyledonen eine freie Commnni- 
kation besteht. Er drängte durch sanften Druck 
ein nnter dem Chorion eingesperrtes Luftbläachen 
leicht in einem Kotyledon umher und ans diesem in 
fremde. Dabei neigt er sich zuGoodBir's An- 
nahme mütterlicher Gefässwände in den Cavernen. 

Im Chorion placentale stellte H. Jungbluth 
(10) die bis zum 7. Monate der Schwangerschaft 
fortbestehenden Vasa proprio dar. Mit Zuhülfenahme 
der Angabe von Nasse, dass daaBlnt der Schwan- 
geren bis zum Ende der Schwangerschaft allmälig 
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wässriger wird, leitet J. Hydramnios vom Fortbe- 
stehen jener Haargefässe her. 

Als Ergänzung hieran macht F. N. Winkler, 
welcher zuerst die Saftröhreben in der Placenta 
nachgewiesen bat („Textur, Struktur und Zellleben 
in den Adnexen des menschlichen Eies" Jena 1870), 
die Mittbeilung, dasa die Saftkanälchen des Chorion 
von der Mitte der Schwangerschaft an die Chorion- 
capillaren ersetzen , indem sie in die Gefässwände 
einbrechen. Sie lassen sich bis aus Chorion, dessen 
Epithel sie unter Lackenbildung durchbrechen , ver- 
folgen und werden bei Hydramnios erweitert vorge- 
funden. Im Zusammenhange mit dem Lympbgefäss- 
netze des Chorion *) endlich stellte Winogradow 
(11) ein amniotisches Netz dar, dessen Ausläufer 
am Epithelsaume des Amnion placentare als Sto- 
mata (Winogradow nennt sie „ Bläschen**) erkenn- 
bar sind. Am netzförmigen Chorion der Handin weist 
Ercolani nach, dasa es Drüsen mit doppelläufigem 
Kanäle entspricht, deren Läufe in Abständen unter 
einander mittels querer Schläuche communiciren. 
Hier und bei allen Säugern welkt die Placenta ma- 
terna, und es giebt nicht bleibende Placenten im 
Sinne E. H. Webers; aber nur der menschliche 
Uterus wird verwundet , dadurch, dass die Utero-pla- 
centargefasse während der Geburt der Placenta von 
letzterem abreissen. Die Placenten der höhern Affen 
sind hierauf noch nicht untersucht. 

Rizzoli (12) bestrebt sich , darzuthun , dass 
das physiologische, anatomisch begründete Aufhören 
des Blutlaufs in den Nabeigefassen kurz nach der 
Geburt des Kindes das Unterbinden des Nabel- 
stranges für gewöhnlich unnötMg macht. Er und 
andere Aerzte auf seine Anregung haben eine Reibe 
von Versuchen gemacht , welche nachweisen , dass 
nach den ersten kräftigen Atbemzügen ein nachweis- 
bares Hinderniss sich vor die Lichtung der Gefasae 
im Nabel legt und als Klappe wirkt. Er erwähnt 
nicht die Untersuchungen von A. Riebet, welcher 
eine Sphinktervorrichtung in dem Ringe elastischer 
Fasern nachwies, welche sich vom 2. Tage nach 
der Geburt an kräftiger entwickeln ; auch nicht H i • , 
der die nachträgliche Hypertrophie der Nabelscblag- 
adern nachwies, die vom Nabelringe ans centripetal 
fortschreitet. Nur einmal fand Rizzoli die Lich- 
tung der Nabelgefasse zugleich durch kleine organi- 
sirte Blutgerinnsel verstopft; ein andermal schwache 
Torsion des Nabelstrangs in einem sulzelosen kurzen 
Stücke dicht am Nabel, ohne Beeinträchtigung der 
Lichtung der Nabelgefäase. Uebergangen hat R. 
die wichtige Forderung, den Strang des erstgebornen 
Zwillings stets wenigstens am Placentarende zu un- 
terbinden wegen der möglich gemeinschaftlichen 
Nabeigefasse. 

Von höherm Werthe sind zwei durch Abbildun- 
gen verdeutlichte Beigaben : 1) eine sandubrförmige 
Gestalt des Eiaackes mit stellenweiser Verwachsung 

«) Vgl. C. Hueter, Monatsuehr. für Geburtskunde 
XXVI. p. 462. 



des Nabelstranges und des Amnion ; 2) eine «eitern: 
Placenta duplex bei einem Fötus. Die grössere 
Placenta ist von der kleinern durch eine 3 Ctmtr. 
breite der Plac. entbehrende Stelle der Eihäute ge- 
trennt. Merkwürdig ist der Verlauf der Nabtl- 
ge fasse. 8ie verhalten sich nicht wie bei dem von 
Breschet untersuchten Affen mit doppelter Pla- 
centa (H e n n i g S. 6), sondern die grossen Stämme 
der Nabelgefäase Blossen am Rande auf die kleinere 
Placenta, laufen nach Abgabe kurzer Aeste zu letz- 
terer am Rande fort bis zum Rand der grösseru Pla- 
centa und lösen sich erst hier in die von beides 
Seiten her nach innen strebenden Aeste für die 
grössere Placenta auf. 

Von praktischer Bedeutung sind fernerhin die 
Nebenplacenten wie die Inseln („ Kotyledonen"), 
welche, mit ihrer Nachbarschaft lose zusammen- 
hängend, mitten aus dem Placentargewebe zurück- 
bleiben, öfter wenn die Placenta durch innere Hand- 
griffe entfernt wird, als wenn sie durch die natürlichen 
Wehen abgeht. Dass auch der regelrecht ausgeführt* 
englische oder der C rede* 'sehe Handgriff, die Au*- 
quetschung der Placenta durch äussern Druck uoo 
Reibung , nicht allemal vor dem Zurückbleiben von 
Placentastücken schützen, haben mehrfache Fälle 
bewiesen. Eine durch ein derartiges Vorkommuis 
angeregte Diskussion über diesen Gegenstand , Ober 
die Quelle der Blutung und über die dem beistehen- 
den Arzte dabei aufzubürdende Verantwortlichkeit 
durch Keil ler (Edinb. med. Journ. 1. c p. 661 
blieb nahezu resultatlos , weil man nicht gehörig am 
die anatomisch - physiologischen Verhältnisse jener 
lockern , manchmal seitlich der Placenta beigeselluo 
Inseln und der eigentlichen Plac. succenturiata ein- 
ging. Als Lehre muss es dem Praktiker dienen, 
bei Nachblutung entweder mit der Hand einzugeben 
oder nochmals die Expression zu versuchen, «eil 
manchmal ein zurückgebliebenes Stück Placenta 
durch ein Blutgerinnsel eingehüllt handlicher wird — • 
oder das zurückzulassende Stück durch atyptisebe 
und antiseptische Einspritzungen in die Uterinhöhk 
unschädlich zu machen. Das letztere Verfahren wird 
vom jeweiligen Zustand der Gebärmutter bestimmt 

Bell (ib. 662) zeigte eine Nachgeburt vor, 
welche einer \2monaÜ. Schwangerschaft angehört*. 
Der Strang war ungewöhnlich lang, von 3" im Um- 
fange, wie ein gedunsener Darm durchscheinend und 
knorpelhart. 

Die Krankheiten der Placenta. 

Als erste Anomalie ist 

Placenta praevia 
aufzuführen. Sireli us fasst sie alseinen unter- 
brochnen Abortus auf; im 2. Monat der Schwanger- 
schaft pressen nachgewiesene Wehen das normal 
oben im Uterus angeheftete Ei nach unten, neben 
oder auf den Muttermund ; der höchste Grad dieter 
intrauterinen Wanderung des Eks ist die Schwan- 
gerschaft im Mutterhalse , wovon Vf. ein zweite« 
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Beispiel S. 85 beibringt. Beweis für diese Wan- 
derung ist das Vorfinden des ursprünglichen Nestes, 
der gewöhnlich von geronnenem Blute ausgefüllten 
Teile der Vera, welche das Ei vor seiner Wanderung 
nach unten als Eindruck läset. Ein von To d d beschrie- 
benes Präparat läset vermutben , dass auch Mangel 
an Cborionzotten im obern Umfange des Eies dessen 
Herabgleiten begünstigen kann. 

Das Gewebe der vorliegenden Plaeenta unter- 
scheidet sich wesentlich von dem der normal ange- 
hefteten. Es ist nur in der Nähe des Ansatzes der 
Nabelschnur dick und gefässreich, von da ab nimmt 
die Mächtigkeit der Plac. nach ihren dünnen Rändern 
zu beträchtlich ab, die Decidua ist kümmerlich, ver- 
fettet «eitig, die Uterinflache der Plaeenta läset 
knollige Hervorragungen fühlen, die peripheren 
Cborionzotten sind kurz, baumartig verzweigt, und 
statt der sparsamen Zellen im Schleimgewebe des 
Innern findet man feingranulirtes Bindegewebe. 
Diese Bindegewebsmetamorphose der Zotten trifft 
man am ausgesprochensten an den kurzen Zotten, 
welche von scholligem unvollkommenen Bindegewebe 
umlagert an der Stelle des Chorion Bitzen , welche 
Uber den innern Muttermund hinweggespannt ist. 
Hier entbehren die Zotten sogar des Epithels. Die 
Plaeenta ist im Falle der Vorlagerung oft hufeisen- 
förmig oder zerfällt in zwei deutlich durch eine tiefe 
Furche oder einen breiteren Zwischenraum von ein- 
ander getrennte Abschnitte (Plaeenta duplex). Diese 
Forche benutzt S. zur Diagnose und schält von hier 
aus den kleineren Lappen vom Mutterhalse ab, wo- 
durch die Blutung während der Geburt beseitigt wird. 
Die in der vorliegenden Plaeenta befindlichen Blut- 
ergüsse u. ihre Umwandlungen sind nach S. sekun- 
där und zu Dächst nicht Ursache der bindegewebigen 
und fettigen Entartung der Zotten. ') 

Vorzeitige Verfettung. 

Schon im 3. Schwangerschaftsmonate bemerkt 
man fettige Umwandlung des Endothels der placen- 
tae Reflexa, Wahrscheinlich gebt ein Theil dieses 
Fettes in die Oefässe der Frucht als Uterinmilch 
über. Ausserhalb der Plaeenta verwelkt die Reflexa 
vom 4. Monate an und wird gefässlos. Die Vera 
verfettet erst in den letzten Monaten der Schwanger- 
schaft, die Serotina nur in den Zellen, welche fötalen 



*) AJa Curiosum möge J. N. H y d e 's Vorschlag ( 14) Er- 
wähnung finden, bei Vorfall der Plaeenta oder Lösung der- 
selben vor der Gebart durch den Geburtshelfer künst- 
Üche$ Placentarathmen dadurch herzustellen , dass man 
<öe vor den Genitalien der Gebärenden befindliche Pla- 
eenta sofort in frisches, deflbrinirtes Blnt eines Thieres, 
z. B. 8chafes, eintaucht. Dieses Blut soll so oft als mög- 
lich erneuert und durch Sauerstoffgas (!) angefrischt wer- 
den. Im Nothfall könne man auch das verlorne Blut der 
Matter oder ein Wasserbad benutaen, welchem phospbor- 
«aures Natron und Sauerstoffgas zugesetzt worden. Auch 
<5ie Belebung asphyktischer Früchte, welche nebst der 
nachfolgenden Plaeenta geboren worden, soll durch dieses 
Verfahren angestrebt werden. Gewiss für Landärste aehr 
einfach! 



Zotten ankleben. Zuletzt verfetten auch, zunächst 
von den Epithelien aus, dann auch in den Gefäesen, 
die Spitzen der Cborionzotten. Vorzeitig, also 
krankhaft, betrifft Fettumwandlung die Vera und 
Serotina placentae, oft auch zugleich die fötalen 
Zotten, bei schwächlichen Individuen ; sie begleitet 
die Entzündung der Plaeenta, die Blasenmole und 
die Lues. Gewöhnlich folgen darauf Kreislaufstö- 
rungen in der Plaeenta, Apoplexie derselben und 
Fehl- oder Frühgeburt. Oft findet man auch fettig 
gewordene Faserstoffknoten von älteren Blutergüssen 
oder eiterähnlichen Brei, welcher aus Körncbenzellcn 
u. mit Fett gefüllten weissen Blutkörperchen besteht. 

Verkalkung. 
Nicht selten haftet die Plaeenta am Uterus nach 
der Geburt an solchen Stellen inniger, welche an der 
eonvexen Fläche Kalkeinlagerungen tragen. Die 
Kalksalze, aus welchen sich Kohlensäure austreiben 
lässt, stecken mit verschiedener Häufigkeit bald in 
den Fötalgefässen , (so besonders bei Lues) , bald in 
den von der Serotina herrührenden Scheidewänden 
der Kotyledonen. Ercolani sah an der Ober- 
fläche fibrös entarteter Zotten dunkle , stark glän- 
zende Nadeln u. scharfwinklige Kalkplättchen hängen. 
Hochgradige Verkalkung der Zotten bindert den 
nötbigen Gasaustausch zwischen Frucht und Mutter 
(Fränkel). 

Blutergüsse in die Plaeenta. 
Ausser der fettigen u. kalkigen Entartung brin- 
gen folgende Ureachen Hämorrhagio und Apoplexie 
der Plaeenta hervor : tiefer Sitz der Plaeenta , Ver- 
letzungen und Erschütterungen der schwangeren 
Gebärmutter, heftige, wehenerregende Gemütbsbe- 
weguugen , aufregende Genüsse , Abortivmittel , Be- 
binderungen des Lungen- u. Leberkreislaufes , z. B. 
die Rockbandleber, plötzliche Unterdrückung der 
Hautthätigkeit. 

Das Blut ergiesst sich entweder zwischen die 
Eihäute und hinterlässt dann auch wohl an der 
Fruchtfläche der Plaeenta einen fibrinösen oder orga- 
nisirten gelblichen Ring ; oder in Fötalzotten , oft 
im S. Monat der Schwangerschaft, meist partiell, 
durch Druck oder Zerrung der Nabelgefässe , auch 
durch Lues bedingt. Endlich in den Mutterkuchen, 
mehr gegen Endo der Schwangerschaft. Die Uterin- 
fläche der Plaeenta ist mit einem frischen Bluter- 
güsse überzogen , oder ältere und neuere Gerinnsel 
bilden Knollen im Innern , bis zur Fötalfläche , mit 
verschiedenem Schicksale, Verfettung inbegriffen. 
So entsteht die Fleischwolf. Auch Cysten der Pla- 
eenta können aus apoplektischen Herden hervor- 
gehen. In der Umgebung letzterer giebt es eompri- 
mirte, anämische Cborionzotten oder Entzündung. 

Pigment 

bekommt man tbeils in den Serotiuazcllen (E r c o - 
1 a u i 's Melanose) , theils in den Zotten und ihren 
Stielen nach chronischen Stasen und Blutungen zu 
sehen. 
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Oedem 

der Placenta kommt bei Hydrops, Wechselfieber, 
vielleicht auch bei Lues der Mutter vor und be- 
günstigt Blutungen aus der Gebärmutter. 

Hyperplasie, und Fibrom 
wurden in der Placenta zuerst vonErcolani nach- 
gewiesen. Die Chorionzotten der 8 — 4 monatlichen 
Eier nehmen an Umfang zu, die mütterlichen Geflss- 
theile lösen sich leicht von den Zotten, u. die Serotina- 
acheiden gehen unter Verlust ihres Endothels eine 
fibröse Umwandlung und Verdickung ein. Unter 
Zunahme von Bindegewebskörperchen, welche von den 
Gefässen abstammen, werden die Gefässe in den 
Zotten zusammengedrückt, ihre Lumina schwinden 
endlich ganz ; von der ähnlichen syphilitischen Er- 
krankung unterscheiden sich die verdickten Gefäss- 
wände der mutterlichen Arterien durch die man- 
gelnde Zelleninfiltration. Die mütterlichen Venen 
sind ungleich gefüllt, varikös oder thrombosirt 

Entzündung (Placuntitis) 
betrifft die Placenta bald aus traumatischen , bald 
aus dyskratischen Anlässen. Sie ist bald akut mit 
gallertigem , oft hämorrhagischem Exsudate (braun- 
rothe, keilförmige Knoten, mit der Spitze nach der 
Frucht gekehrt, an der Uterinfläche der Plac.) und 
Cysten an der Fötalfläche, bald chronisch und führt 
zu Atrophie der Plac., Herzkrankheiten, Lungen- 
hyperämie des Fötus und Cyanose nach der Geburt. 
Die Placenta verwächst stellenweise oder ganz mit 
der Endometra oder sie wird mittels wuchernder Ar- 
terienscheiden (R. Maier) abgeschnürt, durch apo- 
plektische Herde vom Uterus abgelöst. Die Schwan- 
gere empfindet an der kranken Stelle, welche ge- 
legentlich durch Anstemmung oder Anschlagen eines 
FötuBtheiles gereizt werden mag, mehrere Wochen 
oder Monate hindurch einen dumpfen Schmerz oder 
Brennen, wenn Metroperitonitis hinzutritt, ein Stechen 
oder Reissen, besonders bei tiefem Athmcn, bei ge- 
wissen Lagen und Stellungen. Merkwürdig ist die 
häufige Rückfälligkeit des Uebels, so dass die Pla- 
centa in mehreren auf einanderfolgenden Gehurten 
derselben Frau vom Arzte gelöst werden mwss und 
nicht auf Expressionsversuche herauskommt. Bis- 
weilen muss der Geburtshelfer die ganze Placenta in 
der Gebärmutter zurücklassen , da dieselbe sich von 
keinem Rand herab schälen lässt, sondern flach, 
atrophisch und fest an der Endometra haftet. In 
solchen seltenen Fällen geht die Placenta durch mo- 
lekularen fettigen Zerfall zu Grunde, wird zum 
Theile wirklich resorbirt; der andere Theil bleibt 
bisweilen als schwielige Insel längere Zeit im puer- 
peralen UteruB zurück. 

Das Gumma 

ist eine besondere Form der chronischen Entzündung, 
deren Produkte ich für die uteroplacentaren Gefässe 
zuerst eingehend boschrieben habe. Rundliche, 
häufiger stumpfeckige, längliche oder biseuitförmige 
Zellen mit je einem oder zwei, selbst 



nen, einem oder zwei rundlichen KernkörpercheD, 
durchsetzen alle Gefässhäute , namentlich die mäch- 
tigeren Wände der mittelgrossen Arterien und am 
meisten die Adventitia, deren zwei benachbarte 
Arterien zu einem für das blosse Auge trüben, grau- 
gelben , speckigen Gebilde verschmelzen. Daneben 
finden sich im mütterlichen Gewebe zuweilen gegen 
den fötalen Theil der Placenta hin sequestrirende 
gewöhnliche Entzflndungsprodukte , Extravasate n. 
Verfettungen. In den Chorionzotten gebt der 
syphilitische Process, wieE.Fränkel (17) erläutert, 
ebenfalls von den (fötalen) Gefässen ans und pfropft 
die Zotte, unter Verbindung des normalen Gewebe«, 
voll kleiner runder oder spindelförmiger Granula 
tionszellen, wobei die Zotte dicker, plumper wird, 
ihre Gefässe obliteriren, endlich schwinden, ihi 
Epithelmantel häufig wuchert und sich verdichtet 
(Vgl. Taf. VII. Fig. 5 i, i k u. Taf. VIII. Fig. 6 
meiner Abbildungen) oder fehlt. 

Da eine ähnliche, mikroskopisch bisher nicht 
trennbare Veränderung und Verunstaltung auch ic 
Folge anderer krankmachender Processe , ja sogar 
in den anderweit nicht kranken Zotten der Placenta 
praevia (s. oben) vorkommt, so ist es für den föUuVn 
Theil der Placenta wichtig, dass ein untrügliche; 
Beweis fllr Lues vorhanden ist, wenn an dem zuge- 
hörigen Fötus die von Weg n er entdeckte Osteo- 
chondritis syphilitica sich auffinden lässt: an den 
Uebergangsstellen des DiaphysenknochenB in den 
Knorpel der Epiphyse (Tibia , Humerus) , bei den 
Rippen an der Grenze zwischen knöchernem und 
knorpligem Theile, ist die spongioide Substanz stark 
verbreitert nnd brüchig. Solche kranke Placcoten 
sind bisweilen auffallend gross und schwer, bis 
nahezu 1000 Grrara., manchmal ödematös, ihr Ge- 
webe dichter gefügt und derber als normal, auf dem 
Durchschnitte mehr homogen, von blasser, gelb- 
grauer Farbe. Diese Färbung ist bald diffus , bald 
in keilförmigen , mit dem Grund nach dem Frucht- 
halter sehenden Herden , deren starke Trübung hier 
ebenso wie an den Eihäuten auffallt. An der 
Fötalfläche der Placenta fand Fr. in mehreren Fällen 
zahlreiche hanfkorngrosse , weisse Knötchen im Ver- 
laufe der Umbilicalgefäase. Auch an syphilitischen 
Zotten kommt, wie bei Placen'a praevia centralis. 
Epithelmangel vor. Milz und Leber sind in der 
Regel vergrössert und speeifisch verändert. 

H i c k s logte der Obstetr. Soc. eine als syphi- 
litisch erkannte Placenta vor. Die betr. Frau, Erst- 
gebärende , ist eins der vielen traurigen Opfer der 
Anstecknng durch den Ehemann ; sie starb nach Ge- 
burt eines reifen todten Kindes an Nachblutung. 

Cysten. 

Nicht pathologisch sind diejenigen Scbleimcystcn 
an der Frucbtfläche der Placenta , welche sich als 
umschriebene Rückstände der Allantois erweisen. 
Krankhafte Cysten sind meist Rückstände von Blut- 
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Die Blasenmole 
ist eine besondere Form der Zottenentartang, welche 
wahrscheinlich durch die wohl nie fehlende gleich- 
zeitige Erkrankung der Endometra , eine chronische 
Entzündung der Schleimhaut des Fruchthalters, wäh- 
rend der ersten Monate der Schwangerschaft ange- 
regt wird. Ichvennuthe, dass es bei dieser monströ- 
sen Eihautbildung wohl zur Anlagerung der Allan- 
tois au die Chorionzotten komme, dass aber ent- 
weder das Schleimgewebe der Allantois allein oder 
unter Hinzutritt nur spärlicher Nabelstrangge- 
faase in die Zotten dringt ; das Hinderuiss des 
weiteren Eindringens wurde nach obiger Theorie 



der Übermässige centripetale Druck von Seiten der 
endometralcn Fluxion abgeben. Denn fast immer 
Bind schon die jüngsten Zotten, deren Erkrankung 
nur mikroskopisch erkennbar ist, ganz gefässlos. 
Mit Virchow halte ich die Blasenmole für eine 
Schlcimwucherung der Substanz der Zotten, nicht 
für eine Hyperplasie ihres Epithels (Ercolaui). 
Die bei Traubenmole häufigen, oft starken Blutungen 
und der Abgang von Beeren aus dem Uterus sind 
bekannt ; der Fötua verkümmert oder wird ausgetra- 
gen. Nach dem Wochenbette ist die Endometritis 
Gegenstand der Behandlung. 



G. Kritiken. 



56. Chirurgie der Schussverletzungen. 

Militärärztl. Erfafirungen auf dem Kriegs- 
schauplätze des Werder' sehen Corps gesam- 
melt von Dr. Bernhard Beck, Königl. 
Generalarzt des 14. Armee -Corps u. s. w. 
Freiburg i. Br. 1872. Wagnerische Buchh. 8. 
Erste Hälfte. Einleitung und Allgemeiner 
Theil. VIII. S. 1 —370. Zweite IJäl/te. 
Specieller und operativer Theil. S. 371—923. 
(7 Thlr. 12'/ a Gr.) 
Mit Freuden geht Ref. an die Anzeige und Em- 
pfehlung dieses Werkes, welches noch mehr als die 
frühern Arbeiten des Vfs. als eine reiche Fundgrube, 
als ein wahres Lehrbuch der Chirurgie namentlich 
von den jüngeren ärztlichen Kräften gelesen und 
smdirt werden möge. Gerade in der Jetztzeit, wo 
man nicht selten schon das fünfjährige Universitäts- 
stodium zur allseitigen Fertigstellung eines Arztes 
für auareichend erachtet , wo der wahre und hohe 
Beruf unseres Standes, zu rathen, zu heilen und zu 
helfen, leider nur zu oft, nicht allein vor dem Kampf 
ums Dasein, sondern auch vor den Extravaganzen 
der sogen, „exakten" Wissenschaft " schüchtern zur 
Seite tritt, thut es wohl, einen Mann reden zu hören, 
welcher es bei seiner anerkannten Wissenschaftlich- 
keit und reichen Erfahrung auch am rechten Orte 
nicht an der rechten Offenheit fehlen lässt. Wer 
mochte ihn beispielsweise einer falschen Beobachtung 
zeihen , wenn er sich über die heutige Richtung der 
Kriegschirurgie — und wobl auch derMedicin über- 
haupt — im Vorwort u. A. folgendermaassen aus- 
lasst: „So viele Mittel, Methoden, Verfahren etc. 
auch auf ungerechtfertigte Weise empfohlen und an- 
gepriesen werden, es finden sich gewiss genug 
Aerzte, welche sich mit Hast derselben bemächtigen 
uud, sobald eine Autorität dabei im Spiele ist, auch 
derselben blindlings huldigen, ohne die etwaigen 
Vor- oder Nachtheile erwogen zu haben. Um Effekt 
zu erzielen , benutzt man die Farben der herrschen- 



den Tagesmode und befürchtet gleich seinen Ruf zu 
verlieren, wenn man sich nicht mit dem zufällig be- 
liebten Flitterwerk , das häufig nach kurzer Zeit in 
sein Nichts zerfällt, aufputzt. 4 ' Man lese ferner — 
um noch ein Beispiel herauszugreifen — die Capitel 
Uber die Lazarethhygieine und die wahre ärztliche 
Thätigkeit in den Hospitälern, in welchen ja mehr, 
als in den Krankenlokalen , der Hauptfaktor für die 
Erzielung guter Heilresultate zu suchen ist. Wir 
gönnen den Kranken den ihnen ungewohnten, fast 
luxusartigen Comfort, welcher in gewissen munifical 
ausgestatteten Heilanstalten der Neuzeit geboten 
wird, aber der Chirurg soll dabei immerfort die 
Augen offen behalten und erkennen lernen, dass 
wenn trotz alledem die Pyämie nicht aus den Kran- 
kensälen weicht und die Statistik der Operations- 
resultate von den anderwärts erzielten traurig genug 
absticht, der Grund hiervon nicht blos in dem Lokal 
oder in dem Mangel an CarbolsAure , sondern zum 
Theil wohl auch in seinem eigenen Handeln gesucht 
werden muss. Man muss dann eben von den Leuten 
Lehre annehmen , die es besser verstehen und auch 
besser machen. „Wenn man Wundkanäle reizend 
behandelt , sie nie in Ruhe lässt , jedem Knochen- 
splittercben täglich nachspürt, mit Sonden in den 
Kanälen und Markhöhlen herumstochert, den Leuten 
hierbei Alles zu essen und zu trinken giebt, gleich- 
zeitig den Patienten ihre Liebhabereien, namentlich 
das Rauchen, gestattet, da kann das sogenannt*? 
Wunderysipel, oder Diphtheritis, selbst Hospitalbrand 
erzeugt, da können pyämische und septikilmische 
Affektionen selbst in vorgerücktem Heilverlaufe ver- 
anlasst werden." Die ausserordentlich günstigen 
Heilresultate , welche B. bei seiner Behandlung der 
Verletzungen aufzuweisen hat, liefern nicht allein 
den Beweis der Berechtigung seines Urtheils , son- 
dern auch den sichersten Beleg und Prüfstein für die 
Richtigkeit der von ihm aufgestellten Grundsätze. 
Bei alledem ist B. nicht etwa ein Repräsentant d< r 
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„alten chirurgischen Schule" , sondern zugänglich 
für alles Neue, das er allerdings nicht blindlings 
rühmt , sondern erst nach reiflicher Erwägung und 
Prüfung anerkennt oder verwirft. Wir finden auch 
kein schroffes, vornehm absprechendes Urtheil über 
Andersgläubige, sondern überall eine eingehende 
vorurteilsfreie Begründung der eignen abweichen- 
den Ansicht, allerdings immer vorzugsweise vom 
Standpunkte des Klinikers, des praktischen Chirur- 
gen. Dabei ist die Darstellung klar, fliessend, un- 
geschminkt und bestimmt , namentlich frei von dem 
jetzt in medicinischen Büchern so üblichen Gebrauch 
unnötbiger Fremdwörter und hohler, klingender 
Phrasen ; — nur zeitweis verfällt Vf. in eine etwas 
behagliche Breite mit Erzählung bekannter Dinge 
und öfteren Wiederholungen. Ebenso muss er sieb 
hüten , mit zu kleinen Zahlen Statistik zu machen. 
Das verarbeitete Material ist ein ausserordentlich 
reichhaltiges und umfassende« ; wenn man bedenkt, 
unter welchen äusserst erschwerenden Verhältnissen 
es gesammelt werden musste, wird man den Fleiss 
B.'s nur um so höher und dankbarer anerkenuen. 
Die Casuistik ist in dem richtigem Maasse ge- 
halten. 

Wir erachten es daher für unsere Pflicht, den 
Lesern der Jahrbh. einen übersichtlichen Bericht über 
den reichen Inhalt u. die Eintbeilung des Buches zu 
geben ; insbesondere auch auf die Punkte hinzuwei- 
sen, wo die Anschauungen und Principien des Vfs. 
von denen anderer Chirurgen mehr oder weniger ab- 
weichen. 

Dem eigentlichen chirurgischen Theile schickt 
ß. eine Einleitung voraus, welche sich mit der Or- 
ganisation und dem Betriebe des Sanitätsdienstes im 
Felde befasst und ihm aufs Neue Gelegenheit bietet, 
seine auf 23jähriger Erfahrung beruhenden Ansich- 
ten über Militärchirurgie offen darzulegen, Miss- 
stände zu schildern nnd nöthige Verbcsserungen an- 
zuempfehlen. Der erste Abschnitt dieses allgemei- 
nen Theils — Geschichtliches — bringt einen chro- 
nologischen Bericht über die ebenso vielseitige als 
angestrengte Wirksamkeit B.'s im deutsch-französi- 
schen Kriege. Bei Ausbrach des Krieges wurde B. 
zum Feldlazareth-Direktor und consultirenden Chi- 
rurgen der badischen Felddivision ernannt, später 
war er beim Belagerungscorps vor Strasburg thätig 
und nach Capitulation dieser Stadt begleitete er An- 
fang October das XIV. (Werder'sche) Armeecorps 
auf seinem kämpf- und siegreichen Marsche bis zum 
Friedensschlüsse. Es war ihm in dieser Stellung 
die Ueberwachung des chirurgischen Sanitätsdienstes 
im Allgemeinen und vorzugsweise die Leitung des- 
selben in sämmtlichen Feldlazarethen Übertragen. 
Das vom Vf. in deutschen und französischen Ambu- 
lancen und Lazarethen überhaupt gesammelte Mate- 
rial umfasst die hohe Zahl von mindestens 14000 
Verwundeten. Vf. wirkte nicht nur als Feldlazareth- 
Direktor (im Sinne der Instruktion über das Sani- 
tätswesen der Armee im Felde) , sondern auch alB 
consultirendcr Chirurg, -eine Vereinigung, die sich 



für den Sanitätsdienst sehr vorteilhaft erwieg, 
wegen Mangels hierzu geeigneter Persönlichkeiten 
leider aber selten herstellbar sein dürfte. Es ist ne- 
kannt , dass man im letzten Feldzuge vielfach Uni- 
versitätspioftfsoren mit dem Range von General- 
ärzten als consultirende Chirurgen anstellte, weil es 
eben an Militärchirurgen fehlte. B. hat nicht Un- 
recht, wenn er auch die Kehraeite derartiger plötz- 
licher Beförderungen hervorhebt ; einesteils kioo 
nämlich dabei das Ansehen der militärärztlichen 
Corporation nicht besonders gewinnen , andernthn's 
bleiben die nachtheiligen Folgen eines sogenannt n 
wissenschaftlichen Experimentirens in den Lazarethen 
und des Ungeübtseins in der Verwaltung des MiüUr- 
Sanitätsdienstes nicht aus. Nicht jeder gute Friedens 
chirurg oder klinische Lehrer wird mit der Militär- 
uniform und dem hohen soldatischen Range sofort 
auch ein tüchtiger, im Felde brauchbarer Militär 
chirurg. Wir sind gleichfalls der Ansicht, dass nui 
durch Heranbildung theoretisch und praktisch gst 
ausgebildeter Militärchirurgen in entsprechender Alt- 
zahl fernerhin den Nothbebelf der Anstellung von 
Universitätsprofessoren möglichst entbehrlich machen 
muss ; in den Reservelazaretben, welche schon mehr 
den Charakter stabiler Friedenslazaretbe traget, 
sind derartige klinische Kräfte jedenfalls besser zo 
verwenden und za verwerten. 

Die Besprechung des Sanitätsdienste« bei der 
Truppe giebt dem Vf. Anläse zu mehreren beher- 
zigenswerten Rathschlägen. Unter Andern betont 
er die Wichtigkeit älterer, gut geschulter Lazareth- 
gebülfen und dass man Alles thun müsse, dergleicha 
Leute der Truppe zu erhalten ; auch die Zahl «kr 
Hülfskrankenträger erscheint ihm zu gering. Unter 
den Requisiten für Krankenträger, Kranken wagen 
u. s. w. hat sich Uberall ein grösserer Bedarf an 
Erquickungs- und Lebensmitteln, weniger an Medi- 
kamenten herausgestellt; ebenso fehlte es bei der 
Truppe an Krankenwagen. Für Aufnahme vi* 
Leichtkranken ist die Einrichtung von Knuikea- 
depots äusserst zweckmässig. Bezüglich der Aus- 
bildungsweise der Sanitätscompagnien giebt B. den 
von ihm bei den badischen Truppen geschaffenen 
Einrichtungen den Vorzug vor dem seit 1868 ein 
geführten preuBsischen Modus. Ueber Quantität nnd 
Qualität der vorhandenen Krankenwagen muss B. 
Klage führen. [Eine Vermehrung der Zahl der 
Krankenwagen würde auch eine Zunahme des Trains 
bedingen. Man wird deshalb darauf bedacht aein 
müssen, einesteils die Krankenwagen selbst auf- 
nahmefähiger herzustellen, anderntheils andere Fuhr- 
werke, wie z. B. die leer zurückgehenden Proviant- 
wagen , zu dem für die Sicherheit und Verpflegung 
der Verwundeten nothwendig werdenden Transport 
zu benutzen.] Die Leistungen der einzelnen Feld- 
lazarethe des XIV. Armeecorps (Oertlichkeit, Aerzte, 
Krankenzahl etc.) werden kurz angeführt. Für jedes 
Feldlazaret verlangt B. 7 Aerzte (incl. des Chef- 
arztes , welcher ein seiner Stellung vollkommen ge- 
wachsener erfahrener Militärarzt sein soll); daa 
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übrige Lazarethpersonal (für Verwaltung u. Kranken- 
pflege) mn&s mit besonderer ÄUBwabl beschafft 
werden. 

Die freiwillige Hülfsthätigkeit kann, wie Vf. 
schon vor etlichen Jahren aussprach und jetzt aufs 
Neue bewährt gefundeu hat, nur dann erspriesaliche 
Dienste leisten , wenn sie sich vollständig den mili- 
tärischen Einrichtungen aecommodirt, sich den mili- 
tärärztlichen Anordnungen fügt und, fem von selbst- 
ständigem Auftrften und Eingreifen, nur einen Theil 
des Ganzen zu bilden strebt. Auf diesen Principien 
basiren die in Kürze mitgetheilten Ideen B.'s über 
Organisation des freiwilligen Sanitätsdienstes. Der 
grössere Theil des freiwillig gestellten Conti ugenta 
hat seiue Wirksamkeit in der Heimath zu entfalten ; 
nur ein kleines Contingent ist für das Feld bestimmt. 
Was Vf. über die Genfer Convention und die mit 
derselben in praxi gemachten Erfahrungen sagt, ist 
von gröbstem Interesse und läset eine klare An- 
Bebauung von der Art und Weise gewinnen, in wel- 
cher die Feinde , selbst französische Behörden und 
Aerzte, die Stipulationen derselben auffassten. In 
dem „der Stellung der Aerzte" gewidmeten Ab- 
schnitte begegnen wir folgendem, näher motivirten 
Passus: „Es ist leider wahr und nicht zu leugnen, 
das8 dem ärztlichen Stande, theilweiae allerdings mit 
eigenem Verschulden, von Seite des Staates nicht 
die gebührende Anerkennung zu Theil wird, daas 
von dieser Seite nie berücksichtigt wird, wetäh' 
grosse und zahlreiche Mühen und Opfer erforderlich 
sind, bis der wissenschaftlich gebildete Arzt die 
praktische Laufbahn betritt, und welche Verantwort- 
lichkeit und welche Sorgen seiner harren, weun er 
auf derselben, gewissenhaft handelnd, rastlos vor- 
wärts schreitet." [Nach den vielfachen und viel- 
gerühmten Verbesaerungen , welche dem militärärzt- 
lichen Stande in der neuern Zeit zu Theil geworden 
tind, hätten wir nicht erwartet, aus dem Munde eines 
so erfahrenen und competenten Mannes, wie B. es 
•st, hören zu müssen, daas immer noch viel Flick- 
werk vorhanden sei.] 

Allgemeiner Theil. 

Erkrankung»- und Sterblichkeit*- Verhältnis» 
l><im Armeecorps im Allgemeinen. 

Bei einem zwischen 24 — 50000 M. wechselnden 
DiensUtande des XIV. Armeecorps musa der Gesund- 
heitszustand durchschnittlich und verhältnisamäsaig 
ein sehr guter genannt werden. Erst gegen Ende 
des Feldzugs, während und nach den Kämpfen von 
Beifort, brach eine Typhusepidemie von nicht zu lan- 
ger Dauer aua. Grössere sonstige Epidemien zeigten 
sich nicht , selbst Blattern traten trotz der vielfach 
gebotenen Gelegenheit der Ansteckung in geringem 
Umfange auf. In den Lazarethen wurden im Ganzen 
24262 Kr. ärztlich behandelt; von diesen starben 
1010 » 4.16%. An Krankheiten wurden auf- 
genommen 17080 (2.30% f), an Verwundungen 

"182 (8.59% t). 
Med.Jahrbb. Bd. 160. flft. 2. 
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Typhus. Im Ganzen 1602 Fälle (darunter 
300 Typhoide) mit der für Kriegsverhältnisse sehr 
günstigen Sterblichkeit von 18.85%. Stets war es 
Ileo-Typhus; niemals zeigten sich Anklänge von 
Petechial- oder contagiösem Typhus. Bemerkens- 
werth war bez. dea Verlaufs u. A. , dass der Puls 
nur sehr selten eine hohe Frequenz zeigte , sondern 
selbst bei hoher Temperatur oft eine auffallende 
Langsamkeit (bei 39« C. und darüber nur 76—88 
Pulsschläge). Die Ursache hiervon liegt jedenfalls 
in einem heruntergekommenen Kräfte- und Ernäh- 
rungszustande, welcher auch fast immer schon in den 
ersten Tagen der Krankheit einen dikroten Puls be- 
dingte. Während Roseola immer innerhalb der 
ersten 2 Wochen nachweisbar war, kamen eigent- 
liche Petechien nie vor, während sonst Blutungen 
eine häußge Complikation bildeten. Eine sehr häu- 
fige und frühzeitige Complikation war Laryngitis, 
desgl. croupöse Pneumonie. Erysipels* trat mehr in 
den späteren Stadien auf, Parotitis wurde weniger 
beobachtet; auch wirklicher Decubitus war nicht 
sehr häufig. Die Reconvalescenz war in der Regel 
eine äusserst langsame und trat nicht selten noch 
der Tod in Folge allgemeiner Erschöpfung in der 
5. und 6. Woche ein. Die leitenden Gesichtspunkte 
bei der Behandlung waren, abgesehen von der Sorge 
für frische Luft, Reinlichkeit, Desinfektion etc., fol- 
gende: 1) Bekämpfung dea hohen Fiebers, 2) 
Hebung der Kräfte, und 3) die Behandlung der Com- 
plikationen nach ihrer speziellen Natur. Ad 1) Eis- 
blase auf den Kopf, Abwaschungen und nasskalte 
Einwicklungeu des ganzen Körpers (vom Vf. übri- 
gens schon seit dem J. 1851 mit gutem Erfolge an- 
gewandt), kalte oder laue Bäder, wo es die Verhält- 
nisse gestatteten. B. äussert sich Uber die letztere 
Behandlungsweise dahin: „Wenn auch die Hydro- 
therapie keine coupirende Wirkung auf den Verlauf 
des eigentlichen Typhusproceases äussert, die Re- 
convalescenz nur abkürzt, so ist der Einfluss auf ein 
besseres Mortalitätsverhältniss nicht zu verkennen. 
Nicht schablonenmässig darf sie in Anwendung ge- 
bracht werden, sondern individuellen Verhältnissen 
ist stets Rechnung zu tragen, und ist namentlich bei 
sehr heruntergekommenen Subjekten mit grösster 
Vorsicht zu verfahren, da sonst Collapsus und tödt 
licher Ausgang zu Stande gebracht werden kann." 
Innerlich gab man Chinin in grossen Dosen, Decoct. 
ebinae etc.; Digitalis wegen der grossen Erschöpfung 
nur sehr selten ; ferner von vornherein Fleischbrühe, 
Fleischextrakt, Rothwein etc. In andern Lazarethen 
bediente man sich als Ersatzmittel für die Hydro- 
therapie dea Calomel in einfacher oder mehrfacher 
Gramm-Dosis in der ersten Krankheitsperiode und 
kann B. das Mittel nur empfehlen. Von 207 Kran- 
ken in den Lazarethen von Epinal , Giromagny und 
Monrillare hatten 1 18 Calomel bekommen und von 
diesen starben nur 5, d. i. 4.2%. 

Pocken: Im Ganzen nur 266 Fälle mit 5.63% 
Sterblichkeit. 

20 



Digitized by Google 



202 



Beck, Chirurgie der Schussverletzungen. 



RuJir trat stets nur sporadisch auf. Von 850 
Rohrkranken starben 3.14%. 

Entzündungen der liespira Hon sorga ne. Von 
347 Fällen von Pneumonie nnd Pleuritis waren nur 
30 tödtliche. 

Erfrierungen, besondere an den Füssen, kamen 
namentlich bei den Franzosen (Bonrbaki's Armee) 
nicht selten vor. 

Von den Verletzungen im Allgemeinen. 

Die in dem ganzen Operationsbereich des Armee- 
corps vorgekommenen Verletzungen schlügt B. auf 
mindestens 14000 an, darunter nur 60 — 70 Hieb- 
und 8tichwunden. Die Geschosse, welche die Ver- 
letzungen bewirkten , waren von mannigfaltiger Na- 
tur und Form. Die meisten Verletzungen waren 
durch Cbassepotprojektile und Langblei gesetzt ; die 
durch die erstgenannten hervorgerufenen Störungen 
waren durchschnittlich nicht so intensiver Natur 
(enger Schusskanal, kleine Ein- und Austrittsöff- 
nung , geringerer Grad von Erschütterung und Zer- 
reissungen , leichtere Ablenkung und Formverände- 
rung beim Aufschlagen etc.), während das Langblei 
unter gleichen Verhältnissen viel zerstörender wirkt, 
da es grösser, schwerer, härter ist und den Schwer- 
punkt vorn bat. Das Mitrailleusenprojektil wirkt 
ähnlich wie das Chassepotgeschoss, macht nur einen 
weitern Schusskanal; Verletzungen durch dasselbe 
kamen übrigens selten zur Beobachtung. Sehr ge- 
fährlich wirkten bei Aufschlagen mit aller Kraft die 
Tabatiere- und die Mintekugeln , noch mehr diejeni- 
gen der Wallbüchsen. DieKenntniss der vielseitigen 
Formveränderungen und Verunstaltungen, welche 
die Geschosse bei dem Eindringen in den mensch- 
lichen Körper erleiden , ist betr. einer vorsichtigen, 
zweckmässigen Entfernung derselben für den Arzt 
von grosser Wichtigkeit und empfiehlt Vf. deshalb, 
an den Lehranstalten Sammlungen von derartigen 
Projektilen oder von getreuen Nachbildungen zum 
Studium zu unterhalten. Bezüglich der dnreh die 
modernen Feuerwaffen bewirkten Verletzungen lehrte 
den Vf. die seit dem J. 1848 fortgesetzte Beobach- 
tung Folgendes : „Die Zahl der Verletzten ist jetzt 
eine auffallend grössere als in den frühem Kriegen, 
trotz der dazumal so häufigen Verschwendung der 
Munition, und überwiegen auch die Schuss wunden in 
kaum glaublicher Weise jene durch andere Waffen 
gesetzten. Es werden aber nicht allein viel mehr 
Wunden in kurzer Zeit gesetzt, sondern dieselben 
sind auch complicirterer, gefährlicherer Natur, ziehen 
viel häufiger den Tod nach sich , weil nämlich die 
Geschosse mit einer ganz andern Perkussionskraft 
einwirken, weil sie viel längere Schusskanäle setzen, 
weniger contouriren , eher in die Tiefe des Körpers 
eindringen, die Körperhöhlen eröffnen, verschiedene 
Körpertheile passiren, den Widerstand der harten 
Gebilde leichter bewältigen, deshalb häufigere 
Knochenfrakturen, und zwar in ausgedehntem Grade, 
Gelenkeröffnungen etc. herbeiführen. Ausserdem 
beobachtet man aber auch oft , das» nicht nur ein 
Projektil , sondern mehrere gleichzeitig oder rasch 



nach einander in den Körper treten ; desgleichen ge- 
stalten die viel häufigeren Difformitäten der Ge- 
schosse die Wundverhältnisse zu complicirteren." 

Von 361 BrnstBchüssen (Prell- und Streifschüsse 
abgerechnet) penetrirten 163, von 106 Bauchschüs- 
sen 73 ; unter 4344 Schussverletzungcn beobachtete 
man bei 1217 Frakturen und 263 Gelenkschüsse. 
Sehr selten im Yerhältuiss zu frühern Kriegen ka- 
men Prellschüsse zur Beobachtung (in Folge der 
verstärkten Perkussionskraft und der veränderten 
Beschaffenheit der Projektile) ; öftere begegnete man 
Streif- und Haarseilschüssen, ebenso waren Contouri- 
rungen, und zwar an verschiedenen Körperstellen, 
nicht so selten. Der auch neuerdings wieder auf- 
getauchten Ansicht, dass die SchusBwunden eine Art 
Brandwunden darstellen, kann sich B. nicht an- 
schliessen; eben so wenig vermochte er sich von 
der Benutzung von Explosivgeschossen feindlicher 
Seits zu Uberzeugen. Von Ein kapsei ungen der Ge- 
schosse, sowohl in den weichen, als in den harten 
Gebilden, beobachtete B. im letzten Feldzuge meh- 
rere, zum Theil sehr interessante Fälle. 

Die 4344 Schussverletzungen gruppiren sich 
nach den verschiedenen getroffenen 
wie folgt : 
1 ) Verletzungen des Schädels 



3) 
3) 
«) 
5) 
6) 
7) 
8) 

9) 
10) 



- 



dea Gesichtes 
des Habel 
der Brost 
des Rückens 
des Bauches 
des Beckens 
der Genitalien 



270 — 


6.21», 


258 — 


5.93 


83 — 


1.91 


361 — 


8.31 


114 — 


2 62 


106 — 


2.0O 


167 — 


3.84 


24 — 


0.55 


1174 — 


27.02 


1787 — 


41.13 



4344 



Bei 276 Verwundungen d« r obern Glicdmaas&en ver- 
theiltcn sich dieselben auf folgende einzelne Partien : 
1) Oberarm n. Schulter 130 — 14.7% 



2) Vord«rarni 

3) Händ« 

4) Schultergelenk 

5) Ellenbogen 
6) 



47 — 5.3 

73 — 8.2 

7 — 0.79 

16— 1.8 

3 — 0.33 



2 TO 



Bei 363 Schutsverletzungen der untern Glieds 



1) Oberschenkel 

2) Unterschenkel 

3) Füsse 
•») 

5) Kniegelenk 

6) Pussgelenk , 



145 —16.4% 
122 — 13.8 
62 — 7.02 
2— 0.22 
19 — 2.1 
13 — 1.4 



363 



In einem besonderu Capitel bespricht Vf. die 
Veränderungen, welche die einzelnen Gewebe des 
Körpers bei Schussverletzungen im Allgemeinen er- 
leiden. Eine Ablenkung der Geschosse durch Arte- 
rien hat sich früher bei den sphärischen , mit weni- 
ger Perkussionskraft wirkenden Geschossen mehr 
bemerkbar gemacht, als jetzt bei den cylindro-koni- 
seben. Bildung von Aneurysmen in Folge von Zer- 
rung , Dehnung oder Quetschung einer Schlagader, 
nur durch Einreissung einer oder der andern Baut 
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der Arterie bewirkt (Stromeyer), bat B. nicht 
beobachtet Auch bedeutendere Nervenverletzungen 
(Quetschungen und Continuitäts - Trennungen) wer- 
den bei den jetzt gebräuchlichen Geschossen häufiger 
beobachtet als früher. Den eigentlichen Shock (nach 
bedeutenden Nervenverletzungen , tief eingreifenden 
Operationen u. s. w.) will Vf. von der mit Blutver- 
lust, Anämie verbundenen Erschütterung des Nerven- 
systems (bei welcher der Blutmangel als Hauptfak- 
tor sich bemerkbar macht) getrennt wissen. Die 
heftigsten und hartnäckigsten Neuralgien, selbst Te- 
tanus, entstehen in Fällen, wo nur die Nervenscheide 
geöffnet, der Nerv gestreift und leicht gequetscht 
ist, oder wo ein getroffener Nervenast in die Narbe 
eingebettet ist oder sich am verletzten Nerven ein 
Neurom bildete. Durch besondere Reizungszustände 
bewirkte Reflexlähmungen und Neuralgien kamen in 
3 Füllen zur Beobachtung. In der Behandlung der 
Schussverletzungen der Nerven leistet besonders für 
die spätem Perioden die Elektro - Therapie grosse 
Dienste. Dr. v. K rafft- Ebing bebandelte in 
Raden 26 Fälle von Lähmungen nach Schussver- 
letzungen in der genannten Weise. Die Kur fand 
taglich mittele confltanten galvanischen 8troms und 
Induktionsapparates statt. Die Dauer der Sitzung 
betrug gewöhnlich 5 — 15 Min.; bei den meisten 
Pat. kamen gleichzeitig Thermalbäder in Anwen- 
dung. Leider trat bei mehreren Kr. nach Aussetzen 
der Kur wieder eine wesentliche Verschlimmerung 
ein. Die Krankengeschichten sind beigefügt. 

Die Verletzungen des ÄriocAensyBtems haben 
durch die modernen Projektile in quantitativer und 
qualitativer Beziehung an Bedeutung gewonnen. Bei 
einfacher reiner Knochencontusion trat in dem letz- 
ten Feldzuge nur in verbältnissmässig wenigen Fäl- 
len ein lethaier Ausgang ein ; ebenso ist die circum- 
Bcripte Osteomyelitis , wenn sie nicht ganz herunter- 
gekommene Subjekte betrifft, nicht in so hohem 
Grade lebensgefährlich, als von verschiedenen Seiten 
behauptet wird. Einheilen von Geschossen beobach- 
tete Vf. in der Epiphyse der Tibia, sowie in den 
Beckenknochen und anderwärts. Bei den sogen. 
Lochfraktnren ist die Austrittsöffnung grosser und 
Qoregelmäesi?er als die Eintrittsöffnung. 

Der Besorgung der Schusswunden auf dem 
Schlachtfelde, beziehungsweise Hauptverbandplatze 
md dem Transporte der Verletzten in die Laza- 
rtthe widmet Vf. einen besondern Abschnitt. Auch 
hier wird eine Vermehrung und bessere Auabildung 
des niedere Hülfspersonals aufs Neue betont. Das 
bei der Truppe selbst wirkende Personal, Aerzte wie 
Untergebene, darf sich in der Regel nicht mit einer 
nahem Untersuchung der Wunde befassen, Operatio- 
nen ausführen wollen etc. , sondern hat nur gefähr- 
liche Blutungen provisorisch zu stillen, für guten 
Transport mit Noth verbänden etc. zu sorgen. Der 
wichtigste Ort für das militär - chirurgische Wirken 
während einer Affaire ist der Hauptverbandplatz, 
und zwar eoU wo möglich jede Division einen sol- 
chen haben. Da hier nicht etwa blos oberflächlich 



gearbeitet werden soll, sondern die Diagnosen genau 
gestellt und die entsprechenden weitem Anordnungen 
getroffen werden müssen , so bedarf es dazu einer 
genügenden Anzahl geübter und erfahrener Chirur- 
gen. Die Diagnosentäfelchen nützen nichts, denn 
einerseits nimmt die Ausfertigung solcher viel kost- 
bare Zeit in Anspruch , andererseits wird doch kein 
tüchtiger Lazaretharzt, wenn er nicht weiss, welche 
Persönlichkeit die Diagnose gestellt hat, auf eine 
flüchtige Angabe Werth legen und sich durch die- 
selbe in seiner Thätigkeit bestimmen lassen; da- 
gegen nützt nach wirklich richtig gestellter Diagnose 
das allsogleich betätigte geeignete Verfahren des 
Chirurgen etwas, und darauf kommt es bei dem 
militärärztlichen Wirken auf dem Schlachtfelde allein 
an. Die Ansicht, grössere Operationen würden sich 
für den Verbandplatz nicht eignen, ist eine ganz un- 
motivirte u. hat schon Manchem das Leben ekostet. 
Den Einwurf, dass das Material häufig zu Uberwälti- 
gend sei , kann B. nicht gelten lassen ; es mangelt 
dann eben das erforderliche Personal und Material, 
sowie eine richtige Organisation des Dienstes. R. 
versichert, dass es ihm bis jetzt in allen Feldzügen 
möglich geworden, im Verein mit tüchtigen Collegen 
auf den Verbandplätzen Herr über das Material zu 
werden, für dasselbe gut zu sorgen, sowie die nöthi- 
gen Operationen aller Art auszuführen, und wenn 
diese auch nicht Stunden, sondern Tage erforderte. 
Das in Wirksamkeit gesetzte Sanitäts - Detachement 
[wozu auch in officiellen Instruktionen immer wieder 
80 ganz nnnöthige Fremdwörter ?] hat »ich als ein 
fliegendes Lazareth zu betrachten und demgemäsa 
nach den gebotenen Umständen zn handeln. Ueber 
die specielle Untersuchung der Verletzten, sowie über 
die Entfernung der fremden Körper giebt Vf. genaue 
Anweisung. Die letztere soll mit der nötbigen Vor- 
sicht möglichst frühzeitig geschehen. B. benutzt 
dazu in der Regel nur Pincetten und gute englische 
Kornzangen ; besondere Kugelzangen zieht er nicht 
in Gebranch , selbst die jetzt mit Vorliebe benutzte 
amerikanische Kugelzange erfreut sich nicht seines 
Beifalls. Auch lose Splitter sollen zur Vereinfachung 
der Wundo gleich auf dem Verbandplatze extrahirt 
werden. Der Verband selbst soll weder zu compli- 
cirt sein, noch allzu einfach und flüchtig. Bei 
Complikation mit Knochenbruch oder Gelenkver- 
letzung ist die allgemeine Verwendung der erstarren- 
den Verbände (bes. Gips) nicht zu billigen; die 
schon früher von B. empfohlenen Strohscbienen be- 
währten sieb auf 6 Neue. Dr. W c n z e 1 meldete dem 
Vf. aus Mainz , dass nach den grossem Schlachten 
sehr viele Frakturirte mit Brand der Glieder in Folge 
des schädlichen Einflusses des Gipsverbandes, der 
Unnachgiebigkeit der harten Umhüllung, der Schwel- 
lung der Glieder, der vollständigen Verachliwauug 
der Wundöffnungen mit absoluter Zurückhaltung der 
reichlichen Sekrete etc. daselbst eingetroffen seien. 
[Kann auch von anderwärts bestätigt werden.] 

B. ist seit dem ersten Feldzuge, dem er beige- 
wohnt, stets ein Freund der primären Operation 
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gewesen und wird für dieselbe stete eintreten. Was 
er Uber das Wirken eines Chirurgen auf dem Haupt- 
verbandplätze sagt, verdient die allseitigste Beherzi- 
gung. Er verschweigt nicht , wie es leider hin und 
wieder vorgekommen , dass grossartige Operationen 
noch an Verletzten ausgeführt wurden , die unerbitt- 
lich dem Tode verfallen waren, und dass man, statt 
an die Euthanasie zu denken, Zeit und Ort für geeig- 
net zur Vorführung operativer Kunst- u. Schaustücke 
hielt. Alle complicirten Verfahren sind ebenfalls zu 
verwerfen; denn die Verletzten eignen sich nicht 
zum Experimentiren, zur Vornahme neumodischer 
zweckloser Methoden, denen schon mancher Verwun- 
dete zum Opfer gefallen ist. 

Behandlung der Schuteverletzungen in den 
Lazarethen. 

Vf ist der Meinung , dass bei einer zweckmässi- 
gen Leitung des Sanitätsdienstes im Allgemeinen, 
ilurch gewissenhafte und umsichtige Thätigkeit auch 
in den Feldlazarethen derartig günstige Resultate 
erzielt werden können , dass sie jenen der Reserve- 
lazarethe nicht nur gleich kommen, sondern dieselben 
sogar übertreffen. In B.'s Feldlazarethen starben 
von 7182 Verwundeten nur 617 — 8.59°/ 0 . [Zu 
bemerken ist hierzu , dass die Reservelazarethe wohl 
niemals ausschliesslich oder nur vorzugsweise sich 
mit Verwundeten füllen werden; ihnen fallen ins- 
besondere innere Kranke zu , wie im französischen 
Kriege Ruhr-, Typhus- und Lungenkranke , welche 
trotz der grösaten Sorgfalt u. Umsicht zur Erhöhung 
der Sterblichkeitsziffer ganz wesentlich beitragen. In 
dem in einer Reiterkaserne errichteten 1. Reservelaza- 
reth zu Dresden mit 1 200 Betten Belegraum wurden 
vom 16. Aug. 1870 bis 31. März 1871: 7286 Kr. 
aufgenommen (davon 2370 Sachsen, 1650 Preussen, 
16 Bayern, 1 Würtemberger und 3249 Franzosen). 
Es wurden entlassen: geheilt 6006 M., durch Eva- 
cuation 576 M., in Privatpflege 444 M. , ungeheilt 
49 Mann. Gestorben sind im Lazareth 210 Kr., 
d. i. 2.89°/ 0 . Unter den Gestorbenen waren 
174 Franzosen. Abgesehen von dem für die be- 
siegte Partei stete ungünstigem Mortalitäteverbält- 
nisse erklärt sich diese ganz ausserordentliche Sterb- 
lichkeit der Franzosen hauptsächlich aus den wäh- 
rend der Einschliessung in Metz erlittenen Strapazen 
und Entbehrungen, sowie aus den nachhaltigen 
Schädlichkeiten, welche die Strenge des Winters 
und der Aufenthalt in den nahe der Elbe erbauten 
Baracken für die hieran nicht gewöhnten französi- 
schen Soldaten mit sich brachten. Weitaus die Mehr- 
zahl der Aufgenommenen litt an innern Krankheiten, 
und zwar waren Anfangs Unterleibstyphus u. Ruhr, 
in den Wintermonaten Erkrankungen der Luftwege 
(Bronchiten, Lungen- und Brustfellentzündungen, 
Tuberkulosen) vorwiegend. Sieber constatirto Fälle 
von Petechialtyphus liegen nicht vor ; auch die im 
Lazareth endogen entstandenen Fälle gehörten nur 
dem Abdominal typhus an. Pyämie war im Ganzen 
nicht sehr häufig ; auch Spinalmeningitis und spora- 
dische Diphtheritis , sowie brandige Beschaffenheit 



der Wunden , wie bei Hospitalgangrän , wurden nur 
in vereinzelten Fällen u. in gewissen Krankenstuben 
beobachtet ; Tetanus traumaticus 2 mal. Pockenkranke 
wurden gar nicht aufgenommen ; alle Kranke , b 
denen die Pocken im Lazareth selbst ausbrachco, 
sofort transferirt. Weiteres hierüber s. im Jahres- 
bericht der Gesellsch. f. Natur- u. Heilk. in Dresdec. 
1871. S. 63 flg.] 

Die Einführung zerlegbarer Bettetellen mit Bett- 
rosten (auf jedes Feldlazareth ungefähr 50 Stück i 
1 2 Gld.) erscheint B. sehr wünschenswertb ; er em- 
pfiehlt als Lieferanten die Gebrüder Furturngh 
zu Furtwangen im badischen Schwarzwalde. 

Der günstige Einfluss , welchen Baracken nid 
Zelte auf die Krankenbehandlung haben , wird jetß 
jedenfalls Uberschätzt und die Bedeutung der eigent- 
lichen ärztlichen Thätigkeit dabei zu gering an- 
geschlagen. Die Luft thut zwar sehr viel, aber nicht 
Alles. Das Tabakrauchen hat Vf. in seinen hm- 
retben nie geduldet [in der Jetztzeit leider seh; 
schwer consequent durchführbar !] ; „in keinem L* 
zarethe, in welchem geraucht wird — sagt der seifet 
nicht rauchende Vf. — kann , selbst bei pünktlicher 
Ueberwacbung, die nöthige Reinlichkeit und Ording 
gebandbabt werden.* 4 Von Zeltlagern und Zeltlau 
rethen ist B. kein Freund , während Baracken ihm 
sehr gute Dienste geleistet ; B. betrachtet dieselben 
indessen immer nur als treffliche AushülfsgebJuot 
Beigefügt ist am Schlosse dieses Abschnitte eine Be- 
schreibung der Baracken des Grossh. bad. Militär- 
baumeister Prof. Hochetetter nach dessen eigen« 
Darstellung. 

Ueber die Evacuation Schuewerletzter. En 
kurzes , aber vortreffliches Capitel , in welchem sich 
Vf. mit aller Entschiedenheit gegen das oft geradem 
unsinnige Transportiren Schwerverwundeter iis- 
spricht. Wir leben jetzt einmal in einer Zeit, w 
Alles Ubertrieben wird, und so auch das sonst« 
vorzügliche Zerstreuungssystem. Es giebt in der 
That nicht wenige Aerzte, welche glauben, im Felde 
sei es das Beste, nach einer Schlacht sobald als mög- 
lich die Verwundeten transportfähig zu machen uod 
mit entsprechender — oft auch dem Zustande der 
Kranken durchaus nicht entsprechender — Gelegen 
beit in die Heimath zu senden. 

Ein nicht minder beherzigenswertes Capite! 
bildet die Behandlung der SchussverUtzten m 
Lazareth. Die Verbandart des Vf. ist seit 18 1S 
die nämliche geblieben (Charpie mit Oel oder mit 
kaltem , später mit lauem Wasser befeuchtet) ; nie- 
mals gebraucht er bei frischen Wunden reizende oder 
sogen, desinficirende Verbandwässer. Die Carbol- 
säure , selbst nach der L i s t e r ' sehen Metbode ge- 
braucht , lieferte gerade im letzten Feldzuge keine 
aufmunternden Resultate. Auch über andere Ver- 
bandmethoden , so über das völlige Unbedeckt! asseu 
der Wunden , spricht sich B. in seiner ruhigen und 
klaren Weise, allerdings in der Hauptsache miss- 
bilUgeud, aus. Nur bei schlechter Eite/ung sind die 
Wunden mit schwachen Lösungen desinficirender o. 
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antiseptischer Mittel zu reinigen und zu verbinden. 
Sonden sind bei B. ganz verpönt; ebenso hält er 
von Immersion und Irrigation nicht viel. Statt 
Leinmehl-Kataplasmen benutzt er zur Herstellung 
von feuchter Wärme lauwarme Einwickelungen mit 
Kautschukleinwand. Bez. der Diät ist der richtige 
Mittelweg inne zu halten ; während man früher die 
Kranken oft ganz unnöthiger Weise hungern licss, 
giebt es jetzt wieder viele Aerzte, welche ununter- 
brochen die Patienten mit Speisen und Getränken, 
und zwar häufig ganz unzweckmässigen , anfüllen 
möchten. Blutentziehungen, allgemeine gleichwie 
örtliche, dürften nur sehr selten angezeigt sein. 

Von den accidentellen Störungen des Heil- 
processes bei Schusswunden. 

A. Auftreten verschiedener Krankheiten, welche 
nicht mit der Verletzung im Zusammenhange 
stehen. Vf. erwähnt hier u. A. der grössern Wider- 
standsfähigkeit der Deutschen im Vergleich mit den 
Franzosen. 

B. Von den durch die Wundverhältnisse selbst 
bedingten Zufällen , welche den Verlauf stören ; 
von den sogen, accidentellen Wundb anklieiten. 

%) Blutungen. Die häufigsten u. zugleich auch 
die gefährlichsten Blutungen sind die arteriellen. 
Sehr viele Blutungen sind im letzten Kriege durch 
unverständiges Evacuiren veranlasst worden. Von 
der Acupressur hat B. noch keinen Gebrauch ge- 
macht, weil ihm die provisorische Verklebung, der 
provisorische Verschluss des Gefässes ein zu un- 
sicherer ist. Bei der Torsion dagegen bestehen alle 
Bedingungen zur Thrombusbildung , doch passt die 
Methode nur für kleinere Gefässzweige. B. be- 
schreibt in diesem Capitcl in eingebender Weise die 
verschiedene Entstehungsart der primären u. sekun- 
dären Blutungen, sowie die Mittel, ihnen zu be- 
gegnen. Wenn Aerzte behaupten, dass die Ligatur 
in der Continuität die Blutung aus der Wunde nicht 
stille , so sind sie — mit Ausnahme jener Fälle , in 
denen eine Gefässanomalie besteht oder noch ander- 
weitige Gefässstörungen zugegen sind — selbst 
schuld, und zwar namentlich dadurch, dass sie das 
Gefäss nicht an der richtigen Stelle, d. h. nicht uber- 
halb seiner wichtigen Aeste unterbinden. Nur dann, 
wenn der Hauptgefässstamm so unterbunden ist, dass 
man im Bereiche des Gliedes an keiner Schlagader 
mehr eine Pulsation wahrnimmt, darf man einen 
sichern Erfolg erwarten. Gangrän wird hierbei nur 
in Fällen gröaster Erschöpfung und Anämie zu be- 
fürchten sein , wo eine Amputation nicht mehr an- 
gezeigt ist. Nicht selten wird auch die Unterbindung 
in der Continuität dadurch erfolglos , dass man sie 
überhaupt zu spät ausfuhrt; auch die Art der Aus- 
Ehrung der Operation , sowie die Nachbehandlung 
sind nicht ohne Einfluss. Von Silberdraht macht B. 
keinen Gebrauch, er nimmt stets doppelte Cordonnet- 
leide; er empfiehlt ferner kleine Einschnitte zur 
Blosslegung des Gefässes und in gewissen Fällen 
auch das Abernethy'sche Verfahren (doppelte 



Unterbindung und Durcbscbneidung dos Gefässes 
zwischen beiden Ligaturen). Von dem neuerdiugs 
von Billrotb empfohlenen Instrumente zur Aus- 
führung der temporären Arterienclausur verspricht 
sich Vf. keinen grossen praktischen Nutzen. Bei 
Complikation der Blutungen mit andern bedeutenden 
Verletzungen hat man sich über die Amputatiuns- 
frage baldigst zu entscheiden. Die französischen 
Militärärzte liebten es, namentlich bei arteriellen Blu- 
tungen mit Fraktur, zuerst den Schusskanal wieder- 
holt mit Chloreisen zu tamponiren, ohne dadurch 
indessen eine Stillung der Blutung zu erreichen , so 
dass dann bei den völlig anämisch gewordenen Kr. 
noch zur Unterbindung oder Amputation geschritten 
werden musste. Am Schluss des Capitels befindet 
sich noch eine tabellarische Zusammenstellung der 
bei dem Armeecorps des Vf. und in französischen 
Lazarethen ausgeführten Gefässuntcrbindungen , so- 
wie eine Mittheilung der interessantesten Kranken- 
geschichten. 

Die Transfusion wurde im Felde nur 2mal 
ausgeführt, da es in den nach preussischem Muster 
eingerichteten Lazarethen an den nöthigen Instru- 
menten und Apparaten fehlte [!]. Die Operation 
hatte in einem Falle bleibenden , in dem andern nur 
vorübergehenden Erfolg. In dem Kricgslazareth zu 
Rastatt kamen 11 Transfusionen vor (5 arterielle — 
3mal Art. radialis, 2mal Art. tibialis postica, — 6 ve- 
nöse an der Mi-diana) , sämmtlich wegen Schwächo- 
zuständen nach Krankheiten, mit sehr gutem Erfolge. 
Der venösen Methode wurde als der einfachem der 
Vorzog gegeben u. zur Ausführung der Eulenburg' 
Landoi*'w\\Q Apparat benutzt; es kann mit letzterm 
ein grosses Quantum Blut gesammelt und ohne Unter- 
brechung der Operation langsam in das Gefäss über- 
geführt, bei achtsamem Verfahren auch Eintritt von 
Luft in die Vene vermieden werden. 

B. Gangrän. — C. Wundstarrkrampf, Te- 
tanus. Im Ganzen kamen nur 45 Fälle von Tetanns 
traumaticus (davon 89 f) und 1 Fall von Tetanus 
rbeumaticus (f) vor. Die hierbei gemachten Be- 
obachtungen trugen wenig zur Aufklärung über das 
uns noch unbekannte eigentliche Wesen der Krank- 
heit bei. Charakteristische Vorboten waren bei ge- 
höriger Aufmerksamkeit in der Regel wahrzunehmen, 
darunter nicht selten Schlingkrämpfe, wie bei Hydro- 
phobie. Bei 29 Kr. betraf die Verletzung die un- 
tern Extremitäten, bei 10 die obern. Unter den 
Heilmitteln wirkte noch am wohlthätigstcn das Mor- 
phium (subcutane Injektion) , Chloral musste wegen 
Brechreiz meistens per anum applicirt werden. Auch 
diesem Abschnitt ist Casuistik beigegeben. 

D. Pyämie und Septikämie. Von 617 gestor- 
benen Verwundeten erlagen in den Lazarethen B.'s 
der Pyämie u. Septikämie 304 = 49.27%. Beide 
Krankheiten Bind nach B. eigentlich dieselben und 
die verschiedenen Sektionsbefunde nur Folge der 
verschiedenen Dauer der Affektion. Die An- 
schauungen B.'s , welcher nur den Standpunkt des 
klinischen Chirurgen einnimmt, über Pyämie haben 
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sieb seit 23 J. nicht wesentlich geändert Die Phle- 
bitis betrachtet er nicht als Ursache der Krankheit, 
sondern als Produkt der Infektion; die Pyämie 
kommt nur durch Selbstinfektioo zu Stande und steht 
stets mit einem Eiter- oder Jaucheherd als Quelle 
in Verbindung. Die Luft an und flu* sich mit ihrem 
grössern oder geringem Ozongehalt , mit oder ohne 
Beimengung von Miasmen kann nach B. allein nie 
pyämische Complikationen hervorrufen; eben so 
wenig läS8t derselbe die moderne Erklärungsweise der 
Krankheit durch die Pilztheorie gelten und versucht 
durch die klinische Beobachtung die Unzulässigkeit 
derselben darzuthun. „Nicht die Witterungsverhält- 
nisse, der Genius epidemicus, die Hospital- und 
Barackenconstitution , die Pilze haben , wie Manche 
glauben, bei Entstehung der Pyämie Alles zu verant- 
worten, sondern das meiste der Wundarzt selbst, da, 
die schwersten Fälle ausgenommen , man am besten 
durch geeignetes Handeln den Auftritt verhüten 
kann". 

E. Wundrose, Wunddipht/terie , Hospital- 
brand. Ein epidemisches Auftreten einer speci- 
fischen Wundrose mit contagiösem Charakter konnte 
B. wie in seinen frühem Feldzügen auch dieses Mal 
nicht beobachten und muss deshalb bezweifeln , dass 
diese Wnndcomplikation als eine Krankheit ganz 
eigner Art, ihr Entstehen einer ganz bestimmten 
äussern Veranlassung verdanke , gar nicht mit den 
Wundverhältnissen in Verbindung stehe, nicht in 
Veränderungen an Ort und 8tellc begründet sei. 
Vf. resumirt seine Ansicht in folgenden Worten : 
„Meine in einer 25jäbr. chirurgischen Praxis in Frie- 
dens- wie Kriegszeiten gesammelten Erfahrungen 
berechtigen mich anzunehmen, dass die verschiedenen 
erysipelatösen Entzündungen nicht Folge eines Con- 
tagium in der Luft, des Einflusses von Pilzarten etc. 
sind , sondern dass , abgesehen von den thermischen 
Einflüssen , welche sehr häufig unterschätzt werden, 
und von sonstigen fieberhaften Zuständen im Körper, 
wir ihre Entstehung direkt in Vorgängen in der 
Wunde selbst , stets in dem verletzten Individuum 
zu suchen haben , mögen diese topisch in dem phy- 
siologischen Processe bedingt sein oder durch eine 
zufällige Verunreinigung, Infektion oder durch In- 
sulte bei der wuodärztlichen Behandlung örtlich ver- 
veranlasst werden 4 *. Ganz ähnlich wie mit dem 
Wnnderysipel verhält es sieb auch mit der sogen. 
Wunddiphtherie, welche eigentlich allein [?] ihren 
Grund in mehr oder weniger partiellen Ernährungs- 
störungen der Weichtheile bei gleichzeitig bestehen- 
der rosenartiger Entzündung hat. 

Specieller Theil. 

Von den Verletzungen der einzelnen Körper- 
gegenden. 

I. Von den Verletzungen des Kopfes. — 
Schädelverletzungen . 

Die Anschauungen des Vf. über Schädelver- 
letzungen sind noch dieselben , wie er sie in seinen 
Schriften: „DieScbädelverletaungen", Freiburg 1865 



und „kriegschirurgiacbe Erfahrungen, im Feldzngc 
1866 gesammelt" niedergelegt. 

Von 265 in deutschen Lazaretben beobachteten 
Schädelverletzungen verliefen 86 = 18.58% tödt- 
lich. Die daruuter befindlichen 1 G Gehirnverletaun- 
gen endeten sämmtlich lethal. 

Bei 21 Hirnerschütterungen ohne Fraktur 1 
Todesf. in Folge von Gehirnvereitcrung. Isolirte Frak- 
turen der Glastafel bat B. im letzten Feldzuge nicht 
beobachtet, wohl in Folge der erhöhten Perkussions- 
kraft der modernen Geechosse. 

Im Capitel über das ärztliche Verfahren bei 
Schädelwnnden warnt B. vor dem schädlichen Unter- 
suchen mit Instrumenten und empfiehlt die einfachste 
Wundbedeckung. Im Bereich der Galea aponeu- 
rotica darf nicht genäht werden. Bei Vorlageraug 
des Gehirns wird durch Aetzen , Schneiden und Ab- 
binden nur geschadet. Die Trepanation verwirft 
B. nicht ganz ; als Früboperation soll man sie nur 
dann vornehmen , wenn ein fremder Körper in das 
Schädeldach eingedrungen ist, penetrirt und nicht 
auf gewöhnlichem Wege entfernt werden kann. 

Von 258 (rf«c/it8 Verletzungen betrafen, die ganz 
unbedeutenden abgerechnet, 91 die Weichtheile 
allein und 95 gleichzeitig das knöcherne Gerüste. 
Von den Schwerverletzten starben 8.42%. Die 
tiefern Schussverletzungen des Gesichts geben nicht 
selten zu heftigen Nachblutungen Veranlassung, bes. 
gelegentlich der versuchten Entfernung von Splittern 
oder Projektilen. Das Abtragen der Ränder bei 
unreinen Knochenwunden hält B. jetzt nicht mehr 
für zweckmässig , sondern will die Abstossung der 
Natur Uberlassen wissen. Nur solche Gewebe , die 
durchaus nicht mehr lebensfähig sind , soll man ent- 
fernen; die Naht ist auch bei gerissenen und ge- 
quetschten Wunden anzulegen. 

Direkte und indirekte Verletzungen des Auges 
und dessen Umgebung waren im letzten Feldznge 
sehr häufig. Die schwereren Fälle sind gerade wie 
Schädelverletzungen zu behandeln. 

In 2 Fällen wurde durch heftige Lufterschüttc- 
rungen in Folge von Explosionen — einmal beim 
Vorbeisausen einer Bombe, das andere Mal beim 
Abfeuern eines Mörsers — das Trommelfell ein- 
gerissen. 

Die Verletzungen dea Geschmacksorgatis, des 
Kauapparates, der Mundhöhle, der Parotiden, der 
Ober- und Unterkiefergegend fasst B. bei der Be- 
sprechung zusammen. Knochenverletzungen wurden 
dabei in 55 Fällen beobachtet. Eine lehrreiche 
Casuistik ist beigefügt. 

II. Von den Verletzungen des Rückens, der 
Wirbelsäule, des Rückenmarks und des Halses. 

a) Verletzungen dea Rückens, der Wirbelsäule 
und der Medulla. 

Im Ganzen 114 Fälle, davon 26, d. i. 22.0%, 
tödtlich (in 28 der tödtl. Fälle war das Rückenmark 
verletzt). Die Respiration leidet namentlich bei 
Wunden vom 1. bis 4. Halswirbel Noth; vom ö.Hals- 
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bis 2. Röckenwirbcl ist der Einfluss auf die obern 
(Mieder am bemerkbarsten; bei Compresaion und 
Quetschung im Bereiche der übrigen Wirbel bemerkt 
man Lähmung der untern Qliodmaassen , der Blase 
und des Mastdarms. Ein Kr. mit Rückenroarks- 
verletzung und offener Wunde starb erst am 15. T., 
die Mehrzahl stirbt indessen schon in den ersten 
8 Tagen. Bei der Behandlung sind eingreifende Ab- 
leitungen, wie Glüheiseu, Moxen, Blasenpflaster etc. 
als barbarische Mittel zu verwerfen, ebenso alle 
innerlichen zu intensiv wirkenden Arzneistoffe (Laxan- 
tien, Calomel etc.) und alle Blutentziehungen. Mit 
operativen Eingriffen sei man ebenfalls sehr vor- 
sichtig. 

b) Die Verletzungen des Halse* stellen sich 
durchschnittlich nicht so gefährlich heraus , als man 
erwarten sollte, da sowohl Gelasse und Nerven, als 
auch Luft- und Speiseröhre den eindringenden Ge- 
schossen oft ausweichen. Verletzungen der Schild- 
drüse sind nur bei Läsion grosserer Gcfasse gefähr- 
lich. Bei direkten Verletzungen des Kehlkopfs u. der 
Luftröhre hat man prophylaktisch je nach den Umstän- 
den alsbald die Laryngo-, Crico- od. Tracheotomie 
auszuführen. Eine künstliche Eröffnung der oberen 
Luftwege geschah auf dem Verbandplatze und in 
den Feldlazaretben 7 Mal, davon leider nur 1 Mal 
mit günstigem Ausgange. Besondere Instrumente 
für die Tracheotomie hält B. für ganz unnöthig. Auf 
eine gute Lagerung des Kr. ist bei Hals wunden ganz 
besonders zu achten. Von den in den Lazarethen 
ß's. behandelten 83 am Halse Verwundeten starben 
nur 10, wobei Prell- und Streifschüsse nicht mitge- 
zählt sind. 

HI. Von den Verletzungen der Brust. 
Im Ganzen 361 F. (davon 99 tödtl. = 27.42%), 
darunter 198 (= 54.84%) nicht penetrirend (1 tödtl. 
= 0.50«/o) und 163 in die Brusthöhle eindringend 
(98 tödtl. = 60.12°/ 0 ). 

A. Von den äusseren Brustwunden. 
Dieselben sind meist mit einer Erschütterung der 
inneren Organe von mehr oder weniger Bedeutung 
verbunden. Vf. trennt Contusionen der Brust, Ka- 
ualschässe und Conturirschüsse. Bei stärkeren Prell- 
ichüssen fehlen selten wichtige innere Verletzungen, 
die oft rasch lebensgefährlich werden. Bei tiefen 
Kanal- und Contourschüssen bat man auf ein etwaiges 
Vorbandensein eines Bruches genau Acht zu geben ; 
doch ist die Diagnose nicht immer leicht zu stellen, 
lo tiefe Schusskanäle , zumal nicht ganz frische, soll 
man nur bei ganz besonderen Indikationen mit dem 
Finger eingehen. Die Resektion einer gesplitterten 
Hippe ist jedenfalls in der ersten Zeit zu unterlassen, 
da operative Eingriffe hier oft Schaden bringen 
können. 

B. Von dsn inneren (penetrir enden) Brust- 

Eine genauere Diagnose der gesetzten Verletzun- 
gen bietet in der Regel keine Schwierigkeiten. Vou 
Jen im Weiterverlauf eineu ungünstigen Ausgang 



herbeiführenden Zufällen Rind namentlich Blutungen 
hervorzuheben , auf deren Folgen 24 Todesfälle 
(unter 98 Verstorbenen) kommen. In 18 F. rührte 
die Blutung von der Lunge her, in 6 von der Inter- 
costal., Mammar. uud 1 Mal von der Vena subclavia. 
Weitere Gefahren drohen von Pneumothorax und 
Emphysem (von letzteren unterscheidet B. zwei nach 
ihrer Entsehungsweise verschiedene Formen) , dann 
von Pleuritis, Empyem, Pneumo-Pyothorax, Pneumo- 
nie. Von einer Einheilung des Projektils hat B. nur 
sehr wenige Fälle beobachtet. Die rechtzeitige In- 
cision oder Punktion der Brusthöhle zur Entl eerung 
der angesammelten Flüssigkeit mit nachherigem Ein- 
legen von Kanülen oder Drainageröbren wird befür- 
wortet. Nach 7 derartigen Operationen (darunter 
3 mit Rippen-Resektion) erfolgte in 5 Fälleu Heilung. 
Gefährlicher als die Entzündung und Vereiterung der 
Lunge selbst zeigte sich der Pneumo-Pyothorax, das 
Empyem , vorzugsweise die rasche Verjauchung der 
angesammelten hämorrhagischen Flüssigkeiten mit 
ihren das Blut vergiftenden Folgen. Gleichzeitige 
Knochenverletzungen verschlimmerten die Prognose 
wesentlich ; ferner verliefen die Schusskanäle, welche 
die obere Hälfte des Thorax passirten , gewöhnlich 
ungünstiger, als wenn sich die Oeffnnngen tief unten 
befanden, ebenso war die Gefährlichkeit der entzünd- 
lichen Processe und der Zersetzung der im Brust- 
raume angesammelten Flüssigkeit in der warmen 
Jahreszeit grösser als bei kalter Witterung. Ver- 
wundungen des Ilerzens kamen nicht in ärztliche Be- 
handlung. Eine reichhaltige Casuistik ist beigefügt. 

IV. Von den Schusswunden des Bauches, des 
Beckens und der Geschlechtsteile. 

Es wurden 106 Bauchschüsse in den Lazarethen 
behandelt (57 mit tödtl. Verlaufe). Die Zahl der pene- 
trirenden und mit Verletzung innerer Organe compli- 
cirten Wunden betrug 73 (56 tödtlich). 

Bei einfach penetrirenden Wunden, wo eine Zu- 
sammenhangsstörung der Eingeweide nicht vorliegt, 
sind Untersuchungen mit Finger oder Instrumenten, 
sowie operative Eingriffe in der Regel verboten. Die 
Verletzungen der verschiedenen in der Bauchhöhle 
befindlichen Eingeweide bespricht Vf. nach den ein- 
zelnen betroffeneu Organen. Bei zwei Schusswunden 
des Magens, wo wahrscheinlich keine ausgebreitete 
Trennung stattgefunden , gelang es , das Leben zu 
erhalten. Wunden des Dünndarms sind wegen des 
leichten Austretens von Darminhalt gefährlicher, als 
die des Dickdarms. Das Vorfallen der verletzten 
Darmpartie wird durch den engen Schusskanal der 
modernen Projektile sehr erschwert. Bei Scbuss- 
wundeo des Darms ohne Vorfall ist es nicht gestattet, 
mit dem Finger einzugehen nnd den verletzten Theil 
zu suchen und aus der Wunde hervorzuziehen , den 
getrennten Darm alsdann zu vereinigen und zu repo- 
oiren. Bei Vorfall der verletzten Darmpartie ist die 
Anlegung der Darmnaht oder die Bildung einer Koth- 
fistel , eines künstlichen Afters angezeigt. (Vgl. die 
hierüber vom Vf. angestellten Versuche im 3. Band« 
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der illustr. med. Ztg. München. 1851). B. theilt 
7 Fälle von geheilten Darmverletzungen aus dem 
letzten Feldzuge mit ; ebenso sind ihm von Leber- 
verletznngcn mit glücklichem Ausgange 5 Fälle be- 
kannt. Die Verletzungen der Milz verliefen tödtlich. 
Schusswunden der Niere gestatten Hoffnung auf Hei- 
lung, wenn sie mehr oberflächlich sind und das Peri- 
tonäura nicht mit verletzt ist. 

Von 167 Verwundungen des Beckens waren 
72 mit Knochenverletzungen oder Perforation der 
Beckenwand complicirt; tödtlich verliefen 27 =* 
37.5° 0 . Bei langen Wundkanälen soll man nicht 
gewaltsame Forschungen nach den Geschossen an- 
stellen oder auf deren Entfernung bestehen ; wenig- 
stens muss dann die Diagnose ganz sicher sein. Die 
Ausstossung der Knochensplitter ist sehr oft der 
Natur zu Uberlassen. Eiterherde soll man erst bei 
deutlich und oberflächlich fühlbarer Fluktuation öffnen. 
Der Verband sei einfach, nicht drückend (keine 
Kraktarverbände). Von Verletzungen des Darmbeins 
mit günstigem Verlauf führt B. nicht weniger als 
1 9 Fälle auf, von dergleichen Verletzungen des Sitz- 
beins und des Kreuzbeins je 3. 

Von 9 Kr. mit Mastdarmxounden ohne gleichzei- 
tige Trennung der Blase blieben 4 am Leben. Bei den 
Wunden der Ilcarnblase hängt der Ausgang wesent- 
lich mit von der gleichzeitigen Verletzung des Bauch- 
fells ab. Während frischer Urin, auf wunde Flächen 
gebracht, nicht stört, führt zersetzter, ammoniakaliseh 
wirkender bei Infiltration in daa Zellgewebe zur 
Nekrosirung und Verjauchung der betr. Gewebe. 
Die Behandlung der Blasenwunden erfordert grosse 
Vor- und Umsicht. Verbände sind unnütz ; es genügt 
das Bedecken der Wunde mit feuchten, öfters zu 
wechselnden Schwämmen. Sehr nützlich sind Sitz- 
bäder. Vorsichtiges Einlegen des Katheters nur bei 
Harnverhaltung, nicht sofort bei der Verwundung. 
Der Katheter reizt sehr häufig , wird nicht ertragen 
und der Urin flicsst einerseits häufig doch nicht voll- 
ständig ab , andererseits tritt er demungeachtet hin 
und wieder durch den Wnndkanal aus der Blase. 
Das Öftere Eingehen in die Wunde mittels Instru- 
menten und Forschen nach Geschossen führt nicht 
selten zn einer lebensgefährlichen diffusen Zellge- 
websentzündung. Man warte vielmehr geduldig die 
Zeit ab , nach welcher Urininfiltrationen nicht mehr 
leicht vorkommen, und kann der fremde Körper dann 
je nach seiner Beschaffenheit, seinem Sitze entweder 
noch von der Wunde oder von einem frischen Schnitte 
aus oder aus der Blase durch den Median- oder Seiten- 
steinschnitt entfernt werden. Auch von Heilung nach 
Blasenverletzungen werden 2 F. angeführt. — 24 F. 
von Verwundung der äussern Geschlechtstheile verliefen 
sämmtlicb gut. Drohen bei Verletzungen der Urethra 
Harninfiltrationen und Harnverhaltungen , so ist der 
Katheter einzuführen und einige Zeit liegen zu lassen; 
gelangt man aber nicht in die Blase, so macht 
man in der Mittellinie des Dammes einen Schnitt, 
sucht alsdann von der Wunde ans die zerrissene 
Harnröhre auf und legt in dieselbe den Katheter ein. 



V. Von den Verletzungen der Glieder. 
Bei der gemeinschaftlichen Trennung des Hanpt- 
gefäss- und Nervenstammes soll man nicht principiell 
zur Absetzung des Gliedes schreiten, namentlich an 
den oberen Gliedmassen und an den unteren bis zur 
Kniekehle möglichst conservativ verfahren ; ist aller- 
dings das ganze Gefässpaket in der Fosaa poplitea 
oder in der Achselhöhle lädirt, so soll man bei gehö- 
riger Sicherheit der Diagnose lieber das Glied ent- 
fernen, zumal wenn auch die Weichtheile in grösse- 
rem Umfange verletzt sind. 

Wunden der Gelenke. Das Vorkommen von 
Gelenks-Contourschüssen (auch am Kniegelenk) hat 
Vf. durch die direkte Untersuchung und fortgesetzte 
Beobachtung in mehreren Fällen constatiren können. 
Ebenso wie Gelenkverletzungen ohne Betheilignng 
der harten Gebilde zu Stande kommen , sah B. auch 
umgekehrt solche nur im Bereiche der Knochen ; in 
der Regel natürlich verletzt das Geechoss sowohl die 
Kapsel als auch die Knochen. Von 263 in die La- 
zarethe aufgenommenen Kr. mit Gelenkverletzungeo 
Btarben 72 = 27.38°/ 0 bei exspektativer u. operativer 
Behandlung. Die Hälfte der Todten fällt auf die 
Knievcrletzungen. Die Diagnose kann gleich nach 
der Verletzung, wenn die Wundverhältnisse nicht dem 
Auge schon entsprechende Einsicht gestatten , nur 
durch eine genaue Untersuchung mittels des Fingers 
gesichert werden. Bei Stich-, Hieb- und Schnitt- 
wunden ist indessen eine solche zu unterlassen , um 
nicht die rasche Vereinigung und Heilung zu stören , 
bei Schusswunden muss dagegen der Kanal so früh 
als möglich genau mit dem Finger nntersucht wer- 
den, da sich von den äusseren Erscheinungen allein 
nie mit Sicherheit auf die innere Destruktion schliesseo 
läSBt. Das Handeln des Wundarztes, ob conservatives 
oder operatives Verfahren — und dann wieder ob 
Resektion, Exartikulation oder Amputation, ob Früh- 
oder Spätoperation — hängt von einer exakt ge- 
stellten Diagnose ab. Jede Behandlungsart hat ihren 
gleich hohen Werth, wenn sie in richtiger Weise im 
geeigneten Falle benutzt wird ; es gilt eben zu indi- 
vidualisiren und nicht blind sich als Anhänger der 
einen oder der anderen Methode hinzustellen. 

Die Betrachtung der Verletzungen der einzelneu 

Gelenke beginnt Vf. mit dem SchultergeUnke. Dan 

Mortalitätsverbältniss stellte sich hier in folgender 

Weise heraus. 

Es worden behandelt: 46 mit 10 — 21.73% Todesf. 
Exspektativ-conservirend 

28 — 60.86% mit 2 — 7.14 
Resektionen 18 — 39.1» . 8 — 44.44 

Bei den Schussvcrletzungen des Eübogengelenks 
ist in der Regel exspektativ - conservirend zu ver- 
fahren , wenn auch die Heilung durchschnittlich mit 
etwas gestörter Gebrauchsfähigkeit des Armes ein- 
tritt. Bei ausgebreiteter Knochenverletzung und ver- 
bältnissmässig intakten Weichtheilen soll man aUso- 
gleich zur Resektion schreiten, einer Operation, 
die übrigens selbst noch als Spätoperation, wenn die 
exspektative Behandlung scheitert, guten Erfolg ver- 
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jpricht and der nur in den allerschlimmsten Fällen 
luszuftlhrenden Oberarm-Amputation vorzuziehen ist. 
Das Mortalitätsverhältniss war bei den Ellenbogen- 
«•httssen folgendes. 

Verfettungen 41 mit 7 (17.07%) Todesf. 

Exspektative Behand- 
lung. . . 15 (36.58%) . — ( — ) „ 
Resektionen . 17(41.46%) . 2(16.71%) . 
Intermediäre n. 
seknnd. Am- 
putationen . 9 (21.95%) , 5 (55.55%) » 

Von 32 Schusswanden des Handgelenks und der 
Handwurzel hatten nur 3 tödt lieben Ausgang nnd 
war nach sekundärer Amputation (Pyämie und 
»eptikämie); ezspektativ-conservirend wurden 25 
oit günstigem Erfolge behandelt, d. h. mit Erhaltung 
lea Lebens und steifer Hand, Resektionen sollen am 
laodgelenk nur sekundär gemacht werden. 

Von reinen Hüftgelenkvtrhtzungen (excl. der 
Schenkelhalsfrakturen ausserhalb der Kapsel) kamen 
1 Fälle in Behandlung , 9 mit tödtl. Ausgange. B. 
«tont die ausserordentliche Schwierigkeit einer rieh- 
igen Diagnose bei diesem Gelenke; instrumentale 
■ntersucbuDg des Schusskanals taugt hier nichts und 
ouaa man oft erst durch fortgesetzte genaue Beob- 
chtong die Diagnose nach und nach sichern. Betr. 
les ärztlichen Verhaltens bei diesen schweren Ver- 
ätzungen motivirt Vf. seine Ansicht dahin , dass er 
üe exspektativ-conservirendc Bebandlungsweise als 
lie principiell richtige anempfiehlt uud von primären 
operativen Eingriffen nur die Exartikulation in Aus- 
lahmefallen als berechtigt anerkennt. Die Primär- 
Sektion passt nicht für Hüftgelenksverletzungen, 
reil die anatomische Beschaffenheit des Gelenks und 
einer Umgebung, wie auch die Schwierigkeit der 
Stellung einer ganz exakten Diagnose dieselbe contra- 
adicirt. Etwas bessere Aussicht bietet die sekun- 
dre Resektion, obschon die 3 von B. operirten 
tranken sämmtlich starben ; ein 4. Fall , bei dem 
ach einem halben Jahre die Seqaestrotomie gemacht 
"forde, verlief glücklich. 

Jede Verletzung des Kniegelenks erfordert eine 
möglichst frühzeitige genaue Untersuchung mittels 
h Fingers , um die Differential-Diagnose bez. der 
Ausbreitung der Verletzung — ob Contourirüng oder 
infache Eröffnung des Gelenks oder aber gleichzeitige 
Knochenverletzung — zn sichern. Wo eine Erhal- 
ang des Gliedes niebt möglich erscheint , soll man 
l»e primäre Amputation vornehmen, zumal auch die 
^mär-Resektionen dem Vf. hier nicht die gewünseb- 
«n Erfolge gegeben haben, diese Operation sieb im 
Allgemeinen für das Feld nicht zu eignen scheint. Die 
iortaütätsverhältnisse stellten sich bei Kniegelenk- 
Bussen wie folgt heran? : 

Von 86 Verlenten starb. 45 — 52.32%; darunter 1 an 
Tetanas. 

■ 25 exspekt-conserr. Behand. starb. II — 44 . 0% 

• 2 2 primär Ampntirten starben ... 7 — 31.81 

• »9 intermediär n. sekundär Ampn- 

tirten »tarnen ....... 19 — 65.51 

• 7 primär Resecirten starben ... 5 — 71.42 

• 2 seknnd. . „ . . . 2 — loo 

Med Jahrbb. Bd. 160. Hfl 2. 



Bei diesen Resultaten ist indes« nicht zu ver- 
gessen, dass sich unter den 25 exspektativ Behan- 
delten 12 ohne Knochenverletzung befanden, wäh- 
rend von den 13 übrigen, mit Knochenverletzungen 
Behafteten 1 1 starben. Hier, sowie bei den Spät- 
amputirten, hatte man versäumt, rechtzeitig eine ge- 
naue Digital-Untersuchung des Gelenks vorzunehmen. 

Bei den Verletzungen des Fussgelenks und der 
Fusswurzelgelenke ist, wofern dieselben nicht ausser- 
ordentlich hochgradig sind, stets die exspektativ-con- 
servirende Behandlung in Anwendung zu bringen. 
[Beiläufig sei erwähnt, dass B. die permanenten oder 
prolongirten Bäder gänzlich verwirft, da sie gar nichts 
nützen nnd nur zur Infiltration und Eiterverhaltung 
Veranlassung geben.] Vor zn frühzeitigen aktiven wie 
passiven Bewegungen, welche leicht wieder Eiterung 
bewirken, hat man sich zu hüten. Von primären 
operativen Eingriffen kommt in der Regel nur die 
Unterschenkel-Amputation in Frage : von sekundären 
entweder, d. h. bei beschränkter Ausbreitung der 
Verletzungen, die Resektion, oder bei ausgedehnten 
Zertrümmerungen, profuser Eiterung, beginnender 
Pyämie etc. , die Absetzung des Unterschenkels im 
unteren Drittel.. Von 69 Verletzungen des Fussge- 
lenks und der Fusswurzel verliefen 11 = 15.94% 
tödtlich. Die Resultate waren im Einzelnen folgende. 

Exspektat • conservir. 

Behandlung .... 42 = 60.86%, gest. 8 = 19.04% 
PrimäreAmputationen 5 — 7.24 
. partielle Am- 

put. nacb Symc. 1= 1.44 
Prim. pari. Resektion. 

des Fussgelenks . . 3 — 4.3 
Seknnd. Amputation., 

gleicbs. FortseU. d. 

exspektat. Behandl. 14 — 20.28 gest. 3 — 21.42 
Seknnd. Resektionen 
des FnsBgelenks . . 4 — 5.79 

69 gest. 1 1 «= 15.94% 

Wiederholte Untersuchungen sind selbst bei 
frischen Verletzungen zu unterlassen ; ebenso übereile 
man sich nicht mit der Entfernung von Fremdkör- 
pern , wenn bereits Schwellung, Infiltration der Um- 
gebung etc. besteht. 

D. Von den Knochenverletzungen, beziehungs- 
weise von den Srhussfrakturen der Glieder. 

B. tadelt ebenso die Einseitigkeit S 6 d i 1 1 o t ' s , 
welcher, als principicller Gegner der Resektionen, 
bei Schussfrakturen in extravaganter, oft ganz unbe- 
gründeter Weise amputirt und desartikulirt, als auch 
das Verfahren derjenigen Chirurgen, welche die con- 
Bervirend-ex9pektative Behandlung zu weit treiben 
und damit das Leben vieler Verwundeter in hohem 
Grade aufs Spiel setzen , ja manchmal ganz sicher 
aus der Hand geben. Die Bemerkungen Vfs. über das 
Verhalten des Chirnrgen bei Comminutiv-Frakturen 
im Allgemeinen, wobei auch der Gipsverband in die 
ihm gebührenden Grenzen gewiesen wird, müssen im 
Originale nachgelesen werden (8. 629 — 641). Wir 
entnehmen daraus nur folgenden Passns. „Bei Be- 
folgung der von mir seit 23 Jahren als bewährt be- 

27 
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fundenen Grundsätze: — heisst es auf 8. 640 — 
nämlich richtige Auswahl der fttr exspektative Be- 
handhing geeigneten Fälle — kein Experimentiren 
bei solchen Verletzungen, welche bei umsichtiger Be- 
urtheilung einen operativen Eingriff erfordern — 
ausgiebige 8plitterextraktion, Ausräumung der Bruch- 
stelle, geeignete Lagerung des Gliedes, zweckmässi- 
ger mehr provisorischer Verband mit Anwendung der 
Kälte und erst später bei verminderter Eiterung und 
bei eingetretener Abschwellung Benutzung der feste- 
ren, eine gute Fixation der Bruchenden anstrebenden 
Verbände, keine unmotivirten gewaltsamen Ein- 
griffe etc., haben wir kein schlechtes Resultat in 
unseren Feldlazarethen erzielt, denn von 1217 Kr. 
mit Schussfrakturen — die Gelenkschüsse mit gleich- 
zeitigen Brüchen abgerechnet — nur 1 99 = 1 6.85°/ 0 
verloren. 1 * 

Vf. wendet sich hierauf zu einer näheren Be- 
trachtung der einzelnen Frakturen. Bei Schuss- 
frakturen des Schlüsselbeins sind operative Eingriffe, 
besonders Resektioneu, möglichst zu unterlassen. 
Bei Schulterblattverletznagen sind die leicht ein- 
tretenden gefährlichen Bluttin -en zu berücksichtigen. 
Gegen Blutungen aus der Art. transversa scapulae 
oder Art. subscapul. Unterbindung an Ort und Stelle 
oder längere Zeit fortgesetzte Digitalcouipreasiou 
oder die wegen der Anastomosen allerdings nicht 
immer erfolgreiche Unterbindung der Subclavia. 

Von 120 in den Lazaretben behandelten Fällen 

von Schussfraktui* des Humerus (worunter ca. 95 

Gomminutivfraktureu) verliefen tödtlich 21 = 17. 5°/ 0 

und zwar specieller : 

In exspektativ - conservirender Behandlung standen 
89 = 74.16°;«, davon »tarnen 10 — 11.28% (uuter die- 
sen 3 an Tetann» gestorben) ; 

Die Intermediäre oder «ekimdärp Desarricnlation wurde 
verrichtet bei 10 8.33%, davon starb. 5 «= 50% 
Die intermediäre od. sekundäre Amputation wurde ver- 
richtet bei 19 =15.83%, davon »Urb. 6 = 31.57% 
Die Resektion in der Di.iphyse wurde verrichtet hei 
8 «= 1.66%, davon starb keiner. 

Wenn die Diagnose bez. der Ausbreitung der 
Verletzung nicht ganz sicher, so kann man hier auch 
mit der Operation zuwarten, da beim Oberarm inter- 
mediäre und sekundäre Eingriffe auch gutes Resul- 
tat liefern, wenn man nicht grade Pyämische zu 
operiren hat. Die weitaus grösste Zahl der Ober- 
arrofrakturen eignet sich zur exspektativen Therapie. 
Zum Schutz des gebrochenen Knochens empfiehlt B. 
besonders seine Strohschienen. Der Gipsverband 
kam meist erst nach Verminderung der Eiterung zur 
Anwendung. Für primäre (wirkliche) Resektionen 
in der üiaphyae ist B. im Allgemeinen nicht einge- 
nommen, eben so wenig für sekundäre in den ersten 
Wochen nach der Verletzung. Man soll entweder so 
lange warten, bis man gleichsam eine Sequestrotoraie 
verrichtet oder mache , wenn die Eiterung sehr be- 
trächtlich ist , Incisionen, lege die ergriffene Stelle 
frei und handle nach dem Befund, d. h. entweder 
Entfernen der abgelösten Splitter und der nekro- 
tischen reizenden Spitzen oder Absetzen des Gliedes. 



Schussverletzungen der (Jnterarmknochen. Von 66 
Fällen endeten 7 tödtlich. Auf exspektative Behandlung 
kommen 53 Fälle, wovon 5 tödtllche. Die Resektion in 
der Continuität kann B. nicht billigen. Von 45 Frakturen 
der Mittelhand wurden 48 exspektativ behandelt (1 gest.), 
bei 3 wurde sekundär ampntirt. 

Läsionen und Frakturen des Femur. Knochenver- 
letzungen, mit Ausnahme gleichseitiger Qelenklättionen, 
kamen 199 in Behandlung. Davon waren 15 Contonr- 
schüsae mit starker Contusion (3 gest.). Abspreiiguugeo 
mit oder ohne Rinnenschüsse 13 (8 gest.). Lochfrakturen 
5 (4 gest.), blind endigende Kanalschü-tse mit Zurückblei- 
ben des Uoachoases 3 (1 gest.), Frakturen der Diaphy^e 
des Femur 166 (67 gest.). Von diesen letalem wurden 
exspektativ behandelt 131=78.91%; 

davon starben 44=33.58% 
sekundär amputirt 35—8 1 .08% ; 

davon starben 83—65.71%. 

Der Chirurg soll sich womöglich schon von An- 
fang an klar werden , ob die Verletzungsart eine 
Conservirnng des Gliedes Überhaupt gestattet oder 
nicht ; keineswegs schablonenmässig möglichst alle 
Oberschcnkelsehussfrakturen conservativ behandeln 
oder aber der frühzeitigen Amputation unterziehen, 
sondern stets Individualismen. Ist das Ergebniss 
der sorgfältigen Exploration ein zweifelhaftes, so bat 
man die Erhaltung des Gliedes zu versuchen. Am- 
putationen sind primär auszuführen, Exartikalation 
oder Resektion im Hüftgelenke womöglich in einem 
späteren Stadium ; Frühoperationen im Bereiche des 
Schenkelhalses und der Rollhügel gestatten keine 
günstige Vorhersage. Für eine wirkliche Resektion 
in der Continuität hat B. noch in keinem Falle eine 
bestimmte Indikation gefunden. Sowohl zum provi- 
sorischen oder Not Ii verband , als auch zum defini- 
tiven Contentivverband gebraucht B. gehörig lauge 
uud breite, gut gepolsterte Strohscbienen. Zur 
möglichsten Verhütung einer Dislokation lässt B. das 
verletzte Bein vom anderen gehörig abziehen n. den 
Unterschenkel auf Kissen oder Stroh roste etc. erhöht 
lagern u. in dieser Richtnng fixiren. Die Pott 'sehe 
Seitenlage' ist nicht gutzuherssen. Bei Frakturen 
in der Nähe desTrochauter major passt das Planum 
bisinclinatum des B'.schen Apparates ; ebenso bei 
Brüchen in den zwei untern Dritttbeilen, wenn die 
Wnnde fortwährend beaufsichtigt werden muBB, sich 
nicht auf der hinteren Seite befindet u. die Eiterung 
eine sehr reichliche ist. Ftlr gewisse Fälle eignet sich 
auch die Drahthose recht gut. Ein schon im An- 
fang angelegter Gipsverband erfordert die sorg 
fältigste Ueberwachung u. muss, wenu die Eiterung 
sehr copiös wird und die Wunde sich auf der hinten 
Fläche befindet, am besten wieder abgenommen unc 
durch die Drahtbose oder den B 'sehen Lage 
rungs- Apparat ersetzt werden. In spätem Statin i 
uud zumal bei Brüchen im untern Drittel leistet dei 
Gipsverband oft gute Dienste ; bei Fraktur im oben 
Drittel kann er nur dann etwas nützen, wenn er mi 
Beckengürtel und Gipshose für das gesunde Glu< 
angelegt wird. Das direkte Auflegen des Gipsver 
bandes (ohne Watte) kann Vf. ebensowenig empfeh 
len, wie das Einlegen von Schusterspänen. Peruia 
nente Extension wirkt nur dann gönatig, wenn nich 
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zu frühzeitig, Dicht zu lange und namentlich auch sekundär ainputirten Kranken (Sö mit 23 Todes- 

nicht zu stark extendirt wird. Extensionsschwingen, fällen) waren zum Theil bereits vor der Operation 

sowie die amerikanischen Extensious-Schienen hat B. pyämisch oder total anämisch. Die primäre Amputa- 

uicht angewendet. Das gewaltsame Einbrechen des tion des Oberschenkels wurde zu selten ausgeführt ; 

Gallus, um nachträglich eine bessere Form des Gliedes das tödtliche Ende war hier in der Regel durch grosse 

zu erzielen , hält B. im Allgemeinen für verwerflich. Blutverluste bedingt. Die beigefügte Casuistik ist 

Ueberbaupt kommt es bei der Behandlung derSchuss- eben so reichhaltig als belehrend. 

frakturen, vorzugsweise jener des Oberschenkels, nicht Schussfrakturende« Unter gehenkelt. Von 191 

hu sehr auf Gewinnung eines tadellos geformton, brauch- wichtigen Läsionen der Unterschenkelknoohen hatten 

baren Gliedes, als auf die Erhaltung des Lebens an. nur 56=29. 3l°/ 0 tödtlichen Ausgang. Ks befanden 

Viele Difformitäten und Verkürzungen, welche anfang- Bich darunter 161 vollkommene Continuitätsstöruugen 

lieh oft unangenehm berühren, lassen sich später noch mit 51—31. 67°/ 0 Todesfällen. Die Sterbefälle bei 

mehr oder woniger verdecken und ausgleichen. Die den Frakturen vertheilen sich folgendermassen : 

Exspektativ-conserv. Behaudluog ohne Operation . . . 102—63. 35%, davon gest. 1 7-= 1 6.66%. 
(darunter 3 am Tetanus geBt.) 

Operirte Fälle 59=36.64%, „ , 34=57.62%. 

und xwar : 

a) intermediäre Kniegelenkaexartiknlaüon 1 = 1 69%, „ » o 

b) » seknnd. Oberschenkel- Amputation . . 22=»37.28%, „ 9 16=72.72%. 

c) . Unterschenkel-Amputation . . 35=58.64%, , , 18—51.42%. 

d) Resektion in der Continnitat 1— 1.69%, . — 

Der exspekUtivconservirenden Behandlung ist hier welche vom 4. Tage nach der Verletzung bis zur 3. 
ein reiches Feld geboten und hat man auf den Ver- Woche verrichtet werden, in Anbetracht ihrer schlech- 
bandplätzen recht wohl alle Verhältnisse zu würdi- ten Resultate nur dann ausführt, wenn ihm zur Er- 
digen, bevor man sich zur Absetzung des verletzten haltung des Lebens keine andere Wahl mehr übrig 
Gliedes entschliesst. Eine frühzeitige Amputation bleibt ; dass er endlich Spätoperationen, d. h. Glie- 
räth B. nur dann, wenn die Zertrümmerung der derabsetzungen von der 3. Woche an, gleichsam als 
harten Gebilde mehr als ein Dritt theil des Knochens Fortsetzung der exspektativ-couservirenden Behand- 
einnimmt, die Markhöhle mithin freigelegt, eröffnet long verrichtet. 

ist, und namentlich, wenn die Splitter in die Weich- Betr. der Wald der Operationsmethode bei 
theile gedrängt, daselbst Gefässzerreissnngen und Gliedabsetzungen — ob Amputation in der Conti- 
Blutungen zu Stande gebracht sind. Auch bei den nuität oder Desartikulation — muss sich der Chirurg, 
Unterschenkelschnssfraktaren wurde für die erste Zeit ohne in Einseitigkeit zu verfallen, nur nach den 
der Strobscbienenverband mit grossem Nutzen ange- Wund Verhältnissen , nach der Art der Verletzungen 
legt, der Gipsverband erst später, aber auch dann und der Beschaffenheit der Umgebung richten. Im 
mit Fixirung des Knie- und Fussgelenks. Die Ver- Allgemeinen soll man soviel wie möglich vom Stamme 
kürzungen des Unterschenkels betrugen durchschnitt- entfernt operiren ; nur beim Kniegelenk setzt B. die 
lieh nicht über 2 Zoll. Vollständige Resektionen in Desartikulation seiner supracondylaren Amputations- 
der Continuität kann B. auch hier nicht billigen; methode des Femur nach. Sowohl auf den Ver- 
mau soll entweder vortretende, die Weichtheile dnreh- bandplätzen, wie in den Feldlazaretten sind nur die 
hohrende Knocbenspitzeo abkneipen oder absägen, einfachsten, uncomplicirtesten , die eine möglichst 
oder aber rohig abwarten, bis sich unter günstigem rasche Heilung versprechenden Methoden in Anwen- 
UmaUnden die Sequestrotomie vornehmen läset. düng zu bringen. Bei Absetzung grösserer Glieder- 
Von 3? P«t. mit 8cbnssfrakturen der Mittel- theile (die partiellen Fussamputationen , sowie ein- 
fussknochen rrlagen 4, und zwar insgesammt dem * eln e Desartikulationen ausgenommen) sind im All- 
Starrkrampf. Die exspektative Behandlung war in gemeinen Fleisch läppen , sowie die verschiedenen 
den Lazarethen die Regel. Arten von Schräg- und Trichtersobnitten, nachtheilig 

und durch Lappen , welche allein aus der Haut und 
Operativer Theil. dem unterliegenden Zellgewebe geschnitten sind, zu 
Der Inhalt dieses von 8. 741 bis S. 904 reichen- ersetzen. B. schneidet seit 16 Jahren die Lappen 
den Abschnittes ist kaum zu einer auszugsweisen aus der Haut und dem unterliegenden Zellgewebe, 
Wiedergabe geeignet. Abgesehen von zahlreichen theil weise auch der Fascie und trennt die anderen 
Tabellen stossc-n wir an vielen Stellen auf Erörterun- Weichtheile circulär. Vf. bildet nämlich durch Ein- 
gen, die wir in mehr oder weniger veränderter Form schneiden von aussen mittels eines Scalpells zwei 
sebon in frühern Capiteln gefunden haben, nnd auf grosse , vorn halbmondförmig abgerundete Haut- 
die nochmalige Besprechung von Fragen, für welche läppen, einen obern , vordem , grösseren und einen 
Vf. seinen Standpunkt schon bei früheren Gelegen- unteren , hintern , kleinern , welche durch seukreebt 
hei ten dargelegt und zu begründen gesucht hat. Es gesetzte Messerzüge von der Fascie, unter Umstän- 
ift bekannt, dass B. ein entschiedener Anhänger der den mit derselbeu losgelöst werden. Ist diese be- 
l'rühoperationen ist, dass er sogen, „intermediäre* endigt, so werden die Lappen surückgeschlagen und 
oder „zwischenzeitige" Operationen, d. h. solche, nun durchschneidet man an ihrer Basis die 
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Weichtbeile kreisförmig bis auf den Knochen, welcher 
etwas höher oben abgesägt wird. Nach der Unter- 
bindung der tiefasse, die ungehindert von Statten gebt, 
werden die Lappen mit gehöriger Rücksicht des Ab- 
flusses des Wundsekretes durch die blutige Naht 
vereinigt u. die Ligaturen durch die seitlichen Schnitte 
in der Nähe der Wundwinkel nach aussen geführt. 
Diese dem Vf. eigentümliche Methode , welche an 
allen Gliedertheilen angewendet werden kann, hat 
sich auch im letzten Feldzuge bewährt. Gegen 8 6- 
d i 1 1 o t's principlose Verfahrungsweise, insbesondere 
gegen die von ihm neuerdings empfohlene und ge- 
übte Amputationsmethode mit Bildung eines ko- 
nischen Stumpfes spricht sich B. auf das Entschie- 
denste aus. Das Tourniquet hat B. bei Operationen 
noch nie gebraucht, da er den Hauptgefäseatamm 
durch einen geübten Assistenten comprimiren lässt ; 
ausserdem unterbindet er sorgfältigst alle Gefässe, 
welche bluten, Arterien sowohl als Venen, und hat 
davon nie Nachtheile, sondern nur Vortbeile gesehen. 
Das Anlegen einer präliminaren Ligatur d. h. die 
Unterbindung des Hauptarterienstammes in der Con- 
tinuität vor der Amputation, kann er im Allgemeinen 
nicht billigen. Die Operatiouswunde wird mittels 
der blutigen Naht geschlossen, jedoch in der Weise, 
dass die Wundwinkel zum Abfluss der Sekrete frei 
bleiben. Eine Vereinigung der Wunde erst einige 
Stunden nach der Operation lässt sich auf dem Ver- 
bandplätze nicht ohne Nachtheile durchführen. Der 
Verband des Stumpfes geschehe in einfacher, dabei 
aber in sorgfältiger und zweckmässiger Weise. Sal- 
ben verbände sowie Heftpflaster gebraucht B. nie- 
mals. 

Vf. bespricht den einzelnen Gliederpartien ent- 
sprechend zunächst die verschiedenen Arten von Am- 
putationen in der Continuität und hierauf die Des- 
artiknlationen ; zuletzt die Resektionen. Wir er- 
wähnen daraus Folgendes: 

Nach 14 Amputationen des Unterarms starben 6, näm- 
lich nach 5 primären 2, nach 4 intermediären S u. nach 5 
sekundären 1. Für die Amputation des Oberarms ergaben 
sich nachstehende Resultate : Von 95 Opcrirten wurden 
68 geheilt. 27 starben; es waren davon 49 Primärampu- 
tationen mit 8 Todesfällen, 7 intermediäre mit ödgl. u. 39 
ack. mit 14 dgl. Als Hauptoperations-Methode wurde der 
einseitige Cirkelschnitt geübt , mit der Modifikation nach 
Zurückziehen der Haut diese, vor Trennung der Muskula- 
tur, 1 — 2 Pinger breit von der Pascie abzulösen. Mit 
dieser Methode kann man auch noch dicht unterhalb des 
Schultergelenks operiren , wenn die Knochenverletzung 
noch eine Absetsung im Bereiche des chirurgischen Halses 
gestattet. 

Die Amputation des Unterschenkels giebt folgende 
Statistik 

Zahl HeUung Tod 
Amputation des Unterschenkels : 124 77 4 7 

Primäre . . 66 44 22~ 
Intermediäre .6 2 4 
Sekundäre 52 31 21 

124 77 47 
Nähere Erläuterungen zu diesen Ergebnissen 
sind im Originale nachzulesen. Die Absetzung ge- 
schah, wenn es die Vahältruase irgend gestatteten, im 



untern Drittel, sehr häufig muaste man jedoch böbei 
oben, selbst in dichter Nähe des Kniegelenks , da« 
Glied abtrennen. Die Operationsmethode war dei 
doppelzeitige Cirkelschnitt oder B.'s oben erwähntet 
Verfahren mit zwei Hautlappen. B. benutzt keine swei 
schneidigen Zwiscbenknocbenmesser , sondern nacl 
Trennung der oberflächlichen Muskeln ein Scalpei 
mit langer, schmaler Klinge und einer Schneide 
Hierdurch erzielt er eine richtige Trennung der Ge 
fasse, die dann ohne Schwierigkeiten unterbandet 
werden können. 

Amputation des Oberschenkels. 

Zahl der Operationen Heilung Tod 
171 68 103 

Primäre Amputation 81 40 -j : 

Intermediäre . 19 s 16 

Sekundäre 71 25 46 

171 68 1 03 

Von den 41 gestorbenen Frühamputirten er- 
lagen 19 der Intensität der Verletzungen, der An&mit. 
dem Shock ; bei einem war gleichzeitig die Hand ei- 
articulirt, ein Operirter starb am Typhus, ein ande- 
rer am Tetanus. Leider wurde nicht in allen Fällen 
recht-, d. h. frühzeitig operirt. Das schlechteste Resul- 
tat ergaben auch hier die intermediären Operatio- 
nen. Als Methode der Operation wird empfohlen der 
einzeitige Cirkelschnitt oder das Verfahren mit Haut- 
lappen im Allgemeinen , ganz besonders jedoch des 
Vfs. supracondylare Methode (dicht über dem Knie- 
gelenk), wobei die Lappen aus den Bedeckungen 
des Gelenks genommen und die Weichtheile gerade 
über der Patella getrennt werden , man die Cruralis 
zuletzt durchschneidet und bei Durchsägung de* 
Knochens die Markhöhle nicht eröffnet. Eine nach- 
trägliche Absetzung des bereits amputirten Ober- 
schenkels höher oben geschah Smal, und zwar in 
2 Fällen mit Ausgang in Genesung. 

Wegen partieller Zertrümmerung des Fussen 
durch Granat- und Bombenstücke wurde am Fussge- 
lenk eine Amputation nachSy me (geheilt) u. 4 pri- 
märe osteoplastische Amputationen nach Pirogofi 
(2mal) ausgeführt. Die osteoplastische Amputation 
im Kniegelenk nach Gri tti betrachtet B. als abge 
than. 

Amputation in der Conügvität. Deeartiku 
laüonen. 

Der Formation des Gelenks und der Beschaffet] 
heit der Verletzung entsprechend rnuns hier bald di» 
Lappen- oder Ovalännethode, bald der Cirkelschnit 
benutzt werden. B. betont gerade für diese Ope 
rationen die Wichtigkeit eines ruhigen, vorsichtige! 
Operirens , dass man nur das trennt , was wirklid 
getrennt werden muss, und zwar erst zu passendei 
Zeit, insbesondere nicht durch vorzeitiges Durch 
schneiden der gefässreieben Weichtheile zu stärkeren 
Blutungen Veranlassung giebt. 

Im Ganzen sind in Vfs. Lazarethen nur 45 Des- 
artikulationen vorgenommen worden, davon hattet 
1 1 einen ungünstigen Ausgang. Auf das Schulter* 
gtUnk kamen 20 Fälle mit 13 Heilungen (Ii 
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primäre Operationen mit 2 , 2 intermediäre mit 2, 
6 sekundäre mit 3 Todesfällen). Vf. lägst auch hier, 
wenn die Verbältnisse es gestatten, einen halbmond- 
förmigen obern Hautmuskellappen und einen kleinem 
untern bilden. Nach erfolgter Operation hat man 
mit grosser Vorsicht die oft in die Muskeln gegen 
die Achselhöhle und die UnterschlUsselbeingrobe ge- 
triebenen Knochensplitter und fremden Körper zu 
öii tfero od • 

Die Exartikulation im Mittelfussgelenk nach 
Chopart geschah 5 Mal. Von den Operirten 
starb 1 an einer gleichzeitig bestehenden perfori- 
renden Baucbwunde. B. ist mit den Resul- 
taten dieser Operation, namentlich auch bezüglich 
der spätem Gebrauchsfähigkeit des Fusses, zu- 
frieden. 

Eine intermediäre Exartikulation im Knie- 
gelenk wegen 8plitterbruchs des Unterschenkels, vor- 
züglich der Fibula, endete mit Genesung. Dagegen 
verlief eine wegen grossartiger Zertrümmerung der 
harten und weichen Gebilde des Oberschenkels pri- 
mär ausgeführte Exartikulation itn Hüftgelenk 
tödtlich (24 Std. p. oper. durch hochgradige An- 
ämie). Dieser schwere operative Eingriff giebt se- 
kundär ausgeführt noch etwas bessere Aussicht auf 
Erfolg, und zwar soll dann unter Umständen die Re- 
Bektion gewissermaassen als erster Akt der Opera- 
tion dienen. Vf. beschreibt nochmals die von ihm 
schon früher empfohlene Operationsmethode, warnt 
aber mit Recht davor, hoffnunglos in der Hüft- 
gegend etc. Verletzte zu zwecklosen operativen Ver- 
suchen zu missbrauchen. 

II. Von der Aussägung der Gelenke wid der 
Knochen in der Continuität, 

A. Von der Aussägung der Gelenke, resp. der 
Epiphysen der Knochen. 

B. bezeichnet die Resektionen — wenn auch 
betr. ihres Endresultates, nämlich bei den obern 
Gliedmaas6en die Bildung eines künstlichen Gelenks, 
bei den untern eine feste Verwachsung der Knochen- 
enden , noch Manches zu wünschen übrig bleibt — 
als die schönsten Errungenschaften der operativen 
Chirurgie. Er verlangt zu einer rabigen Beurthei- 
lung des Werthes dieser Operation eine eingehende, 
sorgfältige Statistik mit Berücksichtigung der ein- 
geleiteten Nachbehandlung, eine entsprechende 
Grappirung der einzelnen Fälle nach den Indikatio- 
nen zur Operation etc. Hauptsache bleibt eine 
exakte Untersuchung jedes einzelnen Falles und die 
darauf basiite Diagnose. Wie schon früher (1850), 
befürwortet B. auch jetzt noch die frühzeitige Re- 
sektion ; nur für die untern Extremitäten bat er nach 
den neuem, die gehofften Resultate nicht darbieten- 
den Erfahrungen seine Ansicht ändern müssen. 
B. sagt hierüber: „Für die Geleoksaussägung der 
untern Extremitäten können Bich nur in vereinzelten 
fällen primäre Eingriffe , durchschnittlich allein se- 
kundäre eignen, weil einerseits bei den Verletzungen 
dt» Hüftgelenks die Diagnose oft zweifelhaft, beiden 



Primärresektionen dieses Gelenks der Eingriff kein 
unbedeutender, die Ausführung mit Schwierigkeiten 
verknüpft und die exspektative Behandlung deshalb 
mehr angezeigt ist, andererseits die Kniegelenksver- 
letzungen mit Knochenläsion die Absetzung des 
Gliedes eher benöthigen, da die Resektion mit ganz 
seltenen Ausnahmen bei den Verhältnissen im Felde 
sich nicht als günstiger Eingriff erwies, sehr 
schlechte Resultate lieferte u. femer am Fussgelenke, 
da die exspektative Behandlung gewöhnlich zum Ziele 
führt, ganz besondere Umständo nur eine primäre 
Operation erfordern dürften." 

Auf die Art der Operationsnusfübrung legt B. ein 
grosses Gewicht bei Resektionen; vor Allem soll 
man keine zu grossen Wunden setzen, keine Neben- 
verletzungen verursachen , möglichst wenig Gefässe 
verletzen und die zertrümmerten Knochen , ihres 
Ueberzugs beraubt, für sich allein entfernen. Der 
Weg mus8 dem Messer durch die anatomischen Ver- 
hältnisse vorgeschrieben werden ; daher am Ellen- 
bogen- nnd Kniegelenk ein HfÖrmiger Schnitt, beim 
Hand und Fusngelenk 2 Längsschnitte, am Schulter- 
und Hüftgelenk ein Längsschnitt. Die Erhaltung 
des Periosts erstrebt B. weniger wegen einer ermög- 
lichten Knochenneubildung (die häufig gar nicht ein- 
tritt), sondern er sucht dadurch die Gefässverletzun- 
gen zu verboten und die wunden Flächen vor Ein- 
wirkung des Wundsekrets zu schützen, die Infektio- 
nen zu erschweren [?]. Von grösster Bedeutung ist 
endlich eine richtige Nachbehandlung, bei welcher es 
sich allerdings nicht bloe um einige Wochen oder 
Monate, sondern selbst um einen Zeitraum von 1 bis 
2 Jahren handeln kann. 

Betr. der einzelnen Gelenke, an denen resecirt 
wurde, sei Folgendes erwähnt. 

Nach 2 Resektionen von Finger- und Meta- 
carpalgelenken erfolgte Heilung , desgl. nach 1 Re- 
sektion des //andgelenks. Nach 17 Ellenbogen- 
Resektionen starben nur 2 (davon 14 primäre mit 1 
Todesfall, 1 intermediäre und 2 sekundäre mit 1 
Todesfall). Ein Pat. musete wegen wiederholter 
Nachblutung amputirt werden , genas jedoch. Vf. 
selbst hat stets den HSchnitt in Gebrauch gezogen 
und keinen Operirten verloren ; bei dem Längsschnitt 
dagegen gestaltete sich durchschnittlich die Wunde 
als eine unverhältnismäßig grosse , sie heilte viel 
langsamer, es entwickelte sich 2 Mal Pyämie mit 
tödtlicbem Ausgange und traten in 2 Fällen Nach- 
blutungen ein. Zu warnen ist vor zu frühzeitigen 
Bewegungen und vor ungenügender Unterstützung 
durch den Verband. Die Endresultate waren, soweit 
man darüber Genaues erfahren konnte, im Ganzen 
recht befriedigend. 

Nach 18 Resektioneu des Schultergelenks star- 
ben 8 ; primär operirt waren 8 (davon 3 f), inter- 
mediär 1 (f ) , sekundär 9 (4 t)> Von deu 3 ver- 
storbenen primär Operirten hatten 2 grossartige, bis 
auf das Schulterblatt ausgebreitete Granatverletzungen 
und geschah die Entfernung der zersplitterten Knocheu 
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nur als letztes Mittel zur Erhaltung des Lebens ; bei 
dem 3. ebenfalls sehr schwer Verletzten zeigte sich 
schon beginnende Septikämie und geschah die Ope- 
ration erst etliche 60 Stunden nach der Verletzung. 
Den nach intermediärer Operation verstorbenen Kr. 
hatte 8 e" d i 1 1 o t ohne dringende Indikation operirt 
und denselben in deu ungünstigsten Verhältnissen 
verlassen. Von den nach sekundärer Resektion Ge- 
storbeneu waren 3 sebou bei der Operation pyämisch 
inficirL Vf. operirte stets mittels eines nicht zu 
grossen Längsschnittes und entfernte nie über 3" 
des Uumevus. Für freien Abfluss des Wnndsekrets 
durch den untern Wundwinkel wurde stets gesorgt. 
Die erzielten Resultate waren stets gute. In Fällen, 
wo mehr als der Uumeruskopf abgesägt wurde, muss 
natürlich die Wirkung des Deltamuskels notbleiden. 
Gehen die Sprünge bis weit iu die Diaphyse, so muss 
man exartikuliren , anstatt in einer ungebührlich 
grossen Resektione wunde noch einen lädirten Knochen 
zurücklassen, durch welchen später Periostitis, Osti- 
tis, Osteomyelitis, Nekrose etc. hervorgerufen wird. 

Sieben Resektionen des /'Wagelenks (3 primäre, 
4 sekundäre) verliefen insgesauimt glücklich. 

Nach 9 Kniepelenks-Rewktioneu (5 primäre, 2 
sekundäre) starben 7 ; die beiden geheilten Kr. waren 
primär operirt worden , doch musste der Eine davon 
noch nachträglich amputirt werden, während der 
Andere das ankylotisch gewordene Glied auch zum 
(iehen benutzen konnte. Die Todesursache war 
grösstentheils Pyämie. Wie schon erwähnt, hält B. 
die Knie-Resektion nur unter ganz besondern günsti- 
gen Verhältnissen noch für die Kriegschirurgie für 
passend. Eine partielle Resektion, z. B. des Gondyl. 
extern., ist nicht rathsam. 

Von 5 Resektionen des Hüftgelenks verlief eine 
der 4 sekundär ausgeführten günstig; die übrigen 
tödtlich, auch die primäre. Die Hoffnungen, welche 
Vf. auf diese Operation gesetzt, sind durch die im 
Feldzug gesammelten Erfahrungen sehr abgeschwächt 
worden und hat er seine Ansichten in der Weise ge- 
ändert, dass er auf dem Verbandplatze nur die Ent- 
fernung der losen Splitter, eine mögliche Ausräu- 
mung des Schusskanals ohne weitere operative Insulte 
für zweckmässig erachtet, dass er die Verletzung in ra- 
tioneller Weise exspektativ weiter behandelt u. erst 
später, den sich kundgebenden Zwischenfällen, Uber- 
haupt dem Heilvorgange entsprechend, womöglich in 
einem vorgerückten Stadium zu einer Operation 
(Resektion oder Exartikulation) seine Zuflucht 
nimmt. B. operirt mit einem Längsschnitt, welcher 
3 Finger breit Uber dem Rollhügel etwas nach vom 
beginnend Uber denselben , nicht hinter ihm , in 
seb wach schräger Richtung nach abwärts verläuft, 
und Bucht bei dem tieferen Kindringen, indem ersieh 
stets ganz dicht am Kuocheu hält, jede Gefässver- 
le.tzung möglichst zu vermeiden. Ein Stück des 
Pfannenrnndcs mit zu entfernen , erscheint nicht 
rathsaiu. Für deu Abfluss der Wundsekrete soll 
man ein Draiuageröhrchen in die Wunde legen. 



B. Aussägung der Knocken in der Continuiläl 
bez. der Diaphyse derselben. 

Im Ganzen 14, sämmtlich sekundär ausgeführte 
Operationen, wovon nur 1 (am Femur) tödtlich. Als 
frühe Operatiou oder zwischenzeitige zieht B. diu 
eigentliche Resektion in der Gontinuität (d. h. die 
vollständige Durchsägung mit gleichzeitiger Tren- 
nung des Knochenmarkes) niemals in Gebrauch, 
weil sie (das einfache Abkueipen oder Absägen von 
hervorstehenden Fragmenten oder zackigen Splittern 
abgerechnet) nur schlimme Folgen haben muss, zur 
Pseudarthrose Veranlassung giebt und leicht zur Ge- 
fährdung des Lebens führt. Die Frage, ob die Re- 
sektion indicirt sei , soll erst dann erörtert werden, 
wenn die Nekrose ßich vollständig begrenzt hat und 
bei einer copiösen erschöpfenden Eiterung nicht eine 
baldige spontane Abstossung zu erwarten steht ; auch 
der Kritftezustand des Kr. muss dabei berücksichtigt 
werden. Bei der Operatiou selbst ist auf die Scho- 
nung der Weichtheile und Erhaltung des Periosts 
möglichste Sorgfalt zu verwenden. 

III. Sequestrotomien wurden in 8 Fällen mit 
gutem Erfolge ausgeführt. Wichtig ist vor Allem, 
dass man zur richtigen Zeit operirt. Ist der Se- 
quester noch nicht gelöst, hat sich das Fragment 
noch nicht beweglich gemacht, fand ein definitiver 
Abschlusa der Mark höhle noch nicht statt, so wird 
die Operation in ihren Resultaten sehr unsicher, ja 
kann selbst lebensgefährlich werden. Bei der Ope- 
ration soll man stets an der Stelle in die Tiefe drin- 
gen , an welcher sich die zugänglichste Kloake be- 
findet und an welcher sich die unwichtigsten Weich- 
theile vorfinden. 

Am Schlüsse des Buches verbreitet sich Vf. noch 
in kurzen Worten Uber künstliche Glieder und giebt 
noch tabellarische Uebersichten Uber in andern La- 
zarethen ausgeführte Operationen, sowie auf Wunsch 
auch eine nachträgliche statistische Zusammen- 
stellung der im Feldzuge 1866 von ihm beobachte- 
ten operativen Erfolge. Martini. 

57. Neue Untersuchungen über die Ent- 
zündung; von Dr. J.Cohn heim, ordentl. 
Prof. der allgem. Pathol. u. pathol. Anatomie 
an der Universität Breslau. Berlin 1873. 
A. nirschwald. 8. 85 S. (24 Gr.) 

58. Der Entzündungsprocess ; von Dr. 8. Sa- 
muel, Docent der allgem. und experim. Patho- 
logie u. Therapie an der Univ. Königsberg. 
Leipzig 1873. F. C. W. Vogel, gr. 8. 90 S. 
(20 Gr.) 

Die beiden vorliegenden Abhandlungen, welche 
die Resultate experimenteller Arbeiten Uber die Vor- 
gänge der Entzündung enthalten, werden schon 
durch die Namen ihrer Autoren Beachtung ücau 
spruchen. Wenn der Name des Einen für immer 
epochemachend in der Geschichte dieses Gegen- 
standes genannt werden wird, so ist auch der Andere 
durch umfassende und namentlich von durchaus 
selbstständieer Auffassung zeu gende Untersuchuuiru) 
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Uber die Entzündung bekannt geworden. Schon von 
diesem Gesichtspunkte erscheint es gerechtfertigt, 
die Untersuchungen beider Autoren neben einander 
zu besprechen ; um so mehr aber hat die Verglei- 
chnng beider Arbeiten Interesse, weil dieselben, viel- 
fach von verschiedenen Gesichtspunkten ausgehend, 
sich in mancher Beziehung ergänzen. 

Trotz der zahlreichen neueren Arbeiten, welche 
»ich, angeregt durch die bekannten früheren Unter- 
suchungen Cohnheim 's, mit der Entzündung be- 
schäftigten, hat nach dem Urtheile dieses Autors die 
Frage nach den Detail* der cirhUatoriechen Vor- 
gänge bei der Entzündung keine Erledigung ge- 
funden. Ja, es steht nach Cohnbeim's Meinung 
die ganze Entzündungsfrage noch ziemlieh auf dem- 
selben Standpunkte , auf dem sie die letzte seiner 
Abhandlungen gelassen. Das neue Positive, die 
Auswanderung der farblosen und die Diapedesis der 
rothen Blutkörperchen , ist fast von allen 8eiten an- 
erkannt worden, wahrend freilich die Frage nach 
der aktiven Betheiligung der fixen Gewebseiemen te 
bekanntlich bis zum gegenwartigen Zeitpunkt Gegen- 
stand der Controverse ist. Vf. verzichtet darauf, auf 
diese Frage spezieller einzugehen , er verweist zur 
Kritik der gegen ihn besonders von S f r i c k e r und 
einer Reihe von dessen Schülern gerichteten An- 
griffe auf die Arbeiten von Talma und von A.Key 
und Wallis, deren Resultate in dieser Richtung 
vollständig mit den Angaben Cohnbeim's über- 
einstimmen. 

Nur eine Angabe Strick er 's erkennt Vf. als 
eine Bereicherung für die Kenntniss des Entzfln- 
■lungsvorgnnges an, die Thatsache der Theilung 
der Eiterkörperehen ; die Anerkennung dieser Beob- 
achtung Stricker's wird freilich durch die Be- 
merkung eingeschränkt, dass Cohn heim auch 
jetzt nicht im Stande war , in einer Zungenwunde 
beim Frosch die unzweifelhafte Theilung eines Eiter- 
körperchen zu beobachten. 

Wenn aber die lliataächlicheti Beobachtungen 
Cohnbeim's, wie sie in seinen früheren Arbeiten 
niedergelegt waren , allgemein anerkannt sind , so 
herrscht in der Erklärung der beobachteten Vor- 
gänge keineswegs Uebereinstimmung. C o Ii n h e i in 
selbst bat bekanntlich früher eine Begründung der 
am Cirkulationsapparat ablaufenden Erscheinungen 
versucht, indem er annahm , dass die spontane Con- 
traktilitat für die weissen Blutkörper, der gesteigerte 
Blutdrnck für die farbigen den Durchtritt durch die 
vermöge der oonstant vorhergebenden Gefässerweite- 
rung vergrößerten Stomata der Gefässwände be- 
wirken sollte. Dem gegenüber haben Hering und 
Schklarewsky diePassage der weissen Blutkörper 
mit der Filtration einer Colloidsubstanz durch die 
physikalischen Poren der Qcfässwand verglichen. 
Cohnbeim erkennt an, dass die Aufstellungen der 
obengenannten Forscher in vielfacher Hinsicht be- 
steben , er glaubt jedoch auf eine detaillirte Diskus- 
sion dieser Fragen deshalb verzichten zu sollen, weil 
sieb der Beweis führen läast, dass die Erklärung von 



Hering und Schklarewsky so wenig ausreicht, 
wie die früher von C o h n h e i m selbst festgehaltene 
Auffassung. Durch einen einfachen Versuch lässt 
sich nachweisen , dass die bei den betreffenden Er- 
klärungen postulirten Bedingungen (Erweiterung der 
Gefässbahn, Stromverlangsamung, Randstellung der 
farblosen Körper etc.) vorhanden sein können, ohne 
dass deshalb eine Emigration und Diapedesis erfolgen 
müsste. 

Kneift man an der aufgespannten Froschzunge 
eine Stelle des Randes mit einer Klemmpincette , so 
erweitern sich rasch die Gefässe der Nachbarschaft 
(erst die Arterien, dann die Venen), das Blut schiesst 
mit steigender Geschwindigkeit in die betroffenen 
Gefässe , und so entsteht in der Umgebung der ge- 
kniffenen Stelle ausgesprochene Hyperämie. In die- 
ser Weise erhält sich das Bild eine Zeit lang (die 
Dauer ist , wie die Ausdehnung der hyperämischen 
Stelle, congruent der Energie des Eingriffs) , dann 
beginnen die Arterien sich wieder zu verengern, zu- 
erst im von der Klemmstelle entferntesten Abschnitt, 
mit der Verengerung gleicht sich dieGeschwindigkeits- 
differenz des Stromes in den dilatirten und den übri- 
gen Arterien aus. Den Arterien folgen alsbald die 
Capillaren, zuletzt die Venen, in den letzteren wird 
der Strom immer langsamer, ohne dass jedoch hier 
das Lumen sich verkleinerte , in kurzer Zeit bildet 
sich nun hier Randstellung der farblosen Zellen, die- 
ser Zustand kann eine halbe oder ganze Stunde (auch 
länger) andauern, dann beginnen auch die Venen 
sich zn verengern und schlüsslich kehren alle Ver- 
hältnisse in ihnen zur Norm zurück. Obwohl nun 
bei diesen Vorgängen Gt-läasdilatation, Stromverlang- 
samung in den Venen , Randstellung der weissen 
Blutkörper und Drucksteigerung in den Capillaren 
vorhanden waren, kam es doch nirgends zu Dia- 
pedesis und Emigratiou. Eine gleichartige , aber 
länger anhaltende mechanische Insultation der Frosch- 
zunge kann schon durch ausdauernde stärkere 
Streckung derselben erzielt werden; bei rascher 
Dehnung durch die Ausspannung der Zunge, vollends 
wenn man die Oberfläche mit einem Pinsel gelind 
reibt , entsteht eine enorme Hyperämie , der Strom 
durchflies8t ungemein rasch die erweiterten Gefass- 
bahnen, weiterhin verläuft aber auch hier Alles wie 
bei dem geschilderten Kneifversuch, die Randstellung 
der weissen Blutzellen läset nicht auf sich warten 
und hält hier in manchen Venen Stunden lang an. 
Dennoch ist auch hier keine Spur von Emigration 
an den erweiterten Venen bemerkbar, ebensowenig 
Diapedesis während der Dauer der arteriellen Hyper- 
ämie; auch tritt hier keine ödematöse Schwellung 
der Zunge ein. 

Diese VersuchBresultate beweisen das Ungenü- 
gende der genannton Bedingungen, welche die Extra- 
vasaten erklären sollten. Für die Erklärung der 
Extravasaten nach Absperrung der Blutzofuhr ist 
Cohn he im bei seinen Untersuchungen Uber die 
einbolitchen Procetse (vgl. Jabrbb. CLIX. p. 83) 
bekanntlich zndem Resultat gelangt, dass eine durch 
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die Aufhebung: der Cirkulation herbeigeführte Alte- 
ration der GefäMwandungen das bestimmende 
Moment darstellt. Bs galt nun zu prflfen , welches 
Moment bei den entzündlichen Processen das be- 
dingende ist. Will man bei dieser Untersuchung 
vor Einseitigkeit bewahrt bleiben, so darf man nicht 
auf eine einzige Kategorie der Entzündung seine 
Schlüsse bauen , die Beobachtung muss sich auf die 
verschiedenen Methoden erstrecken, welche eine Ent- 
zündung erzeugen können. 

C o h n h e i m beginnt diese Untersuchung mit der 
Entzündung dttrch Aetzung, die 6ich in allen 
Details an der Froschzunge verfolgen lässt. Legt 
man auf die glatte Fläche der ausgespannten Zunge 
ein Stückchen Arg. nitric. (am besten, um unnöthige 
Complikationen zu vermeiden an einer Stelle zwischen 
den grössern Gefässstämmen) , so beginnen an den 
Gefassen Erscheinungen ganz ähnlich denen nach 
der Quetschung , nur sind dieselben intensiver. Es 
tritt rapide Erweiterung der Arterien ein, welche 
nach der geätzten Stelle verlaufen , demnächst der 
Venen , welche hier ihre Wurzeln haben , alle Capil- 
laren der Gegend füllen sich auffällig mit Blut. Die 
Strorogeschwindigkeit ist in den gesammten erwei- 
terten Gefassen gesteigert. Doch bald wird das 
Bild dadurch verändert, dass die Gefässe, deren 
Endverästelung direkt von der Aetzung betroffen wird, 
durch dieselbe ausser Cirkulation gesetzt werden. 
In Arterien und Venen reicht die Stagnation bis zu 
den nächstabgehenden Collateralen. Selbstverständ- 
lich stockt auch in den entsprechenden Capillaren 
das Blut. Etwa 1 — 2 Std. nach der Applikation 
des Cauteriums beginnen zuerst die entfernten Ar- 
terien sich wieder zu verengern, zugleich verlangsamt 
sich der Blutstrom ; an den Venen ebenfalls erheb- 
liche Stromverlangsamung bei später rückgängig 
werdender Dilatation. Nur die direkt in die Aetz- 
stelle führenden Gefässe bleiben dauernd erweitert, 
trotzdem ist allmälig der Blutstrom in ihnen lang- 
samer geworden. Ebenso verhalten sich die Capil- 
laren , in denen der unmittelbaren Umgebung der 
Aetzstelle ist die Stase ungelöst geblieben, ihr Inhalt 
ist zu einer homogenen Masse verschmolzen , doch 
dieCapillarstasehat sich von der Aetzstelle in weitere 
Zonen verbreitet, den stagnirenden Capillarzonen 
folgen stärker mit Blut gefüllte , in denen eine lang- 
same Bewegung stattfindet, erst dann schliessen sich 
Haargefasse von normalem Verhalten an. Im All- 
gemeinen ist diess das Bild, welches man 6 — 8 Std. 
nach der Aetzung findet. In den nächstfolgenden 
6 — 8 Std. treten oft noch erhebliche Erweiterungen 
an Arterien und Venen in der Nähe der Aetzstelle 
auf, dieselben sind jedoch ganz partiell (beschränkt 
auf die dem Schorf benachbarte Stelle), der Strom ist 
an diesen Stellen erheblich herabgesetzt. 

Ferner beginnt in dieser Zeit die Extravasa- 
Hon. Sie findet meist zuerst an den Capillaren aus 
der Zone der verlangsamten Bewegung statt, zu- 
weilen auch an den Venen, aus letztern treten stets 
farblose Körper aus (Randstellung derselben war 
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bereits vorher vorbanden) , aus den Capillaren von 
Anfang an farbige und farblose. Die Extravasation 
wird bald immer stärker und allgemeiner, auch die 
Capillaren des äussern Stauungsbereiches nehmen 
Theil an derselben, doch Überwiegt hier die Dia- 
pedesis der rotben Blutkörper. An der innere 
8tagnationszone macht der Vorgang Halt, dagegen 
breitet er sich in den folgenden Tagen nach der 
Peripherie hin aus. Auch die Emigration an den 
Venen besteht fort , doch mischen sich rothe Blut- 
körper den vorwiegenden weissen bei. Nur an den 
Arterien tritt (trotz Randstellung in den dilatirten 
Partien) kein einziges Körperchen aus. In einiger 
Entfernung von der so veränderten Partie hört an 
den Gefassen alle Abweichung von der Norm auf. 
das gilt auch von den Venen, man sieht Extravasation 
nur in der Nähe der Aetzstelle , nicht an den ent- 
ferntem noch dilatirten , in denen die Randstellung 
vollkommen ausgeprägt ist. Die pralle Füllung des 
Hauptlymphsinus der Zunge , der neben zahlreichen 
farblosen Blutzellen reichliche wässerige Flüssigkeit 
enthält, beweist, dass nicht Mos körperliche Elemente 
den Weg von der Umgebung der Aetzstelle in die 
Lymphräume gefunden haben. Die lebhafte Trans- 
sudation an der Aetzstelle bewirkt , dass diese sich 
über die Oberfläche ihrer Umgebung erhebt. Eine 
Reibe von Tagen hindurch verbleibt Alles in der be- 
schriebenen Weise. Schlüsslich hört Extravasation 
und Transsudation auf, die farblosen Zellen ver- 
schwinden allmälig aus der Umgebung des Schorfe«, 
während der blutige Ring um denselben noch lange 
besteht , Wochen vergehen bis zur Loastossung des 
Schorfes. 

Andere Aetzmittel rufen die gleichen Vorgänge, 
nur mit diesen oder jenen Modifikationen , hervor. 
So tritt beim Kali caust. tiefergreifende Mortifikation, 
beim Liq. Hydr. nitrici eine relativ breite Stasenzone 
auf, doch kann im Allgemeinen die Wirkung des 
Silbersalzes als Paradigma für die übrigen Aetzungen 
gelten. Auch Ol. Crotonis wirkte derartig. Nur 
die GlülJiitze wirkte durchaus anders. Die Aetzun? 
mit dem glühenden Knopf einer Metallsonde rief 
zwar eine energische Hyperämie der Umgebung 
hervor , doch wurde dieselbe rückgangig , ohne da» 
es zur Stagnation in Capillaren in der Umgebung 
des Schorfes gekommen wäre, und vollends blieb 
Transsudation und Emigration aus. Der scharf um- 
schriebene Schorf blieb wochenlang haften. 

Bei Beobachtung der Aetzwirkungan der Schwimm- 
haut des Frosches fanden sich keine wesentlichen 
Differenzen gegenüber dem Verhalten der Zunge. 

Indem Vf. sich zur Erklärung der geschilderten 
Vorgänge wendet , beginnt er mit der Gefäeterwei- 
terung. Dass eine solche constant Erfolg irgend 
eines Eingriffs ist , darüber herrscht im Allgemeinen 
Uebercinstimmung zwischen den Experimentatoren. 
Der Grad der Dilatation (die nach obiger Darstellung 
zuerst an den Arterien , dann an den Venen ein- 
tritt) ist abhängig von der Stärke des Eingriffs, 
ferner zum Theil auch von der Straffheit der Gewebe 
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(daher in der Froschzunge stärkere Dilatation als in 
der Schwimmhaut). In Rücksicht auf die bekannte 
Erfahrung von Ludwig und Lovdn, dass nach 
Reizung sensibler Nerven eine Erweiterung beuacb- 
barter Arterien eintritt, könnte man zunächst die 
Erscheinung auf die Wirksamkeit eines derartigen 
Keflexmechaniamua bezieben wollen. Eine solche 
Annahme wird aber durch ein von Cohn heim an- 
gestelltes Experiment ausgeschlossen. Wenn man 
die Zunge des Frosches nach Ausschaltung beider 
iaolirter A. u. V. linguales unterbindet (resp. zwischen 
2 Ligaturen durchschneidet) , so tritt nach mechani- 
schen oder chemischen Insulten die Dilatation in der- 
aelben Ausdehnung, Stärke und Schnelligkeit ein, 
wie wenn die Zunge in ihrer ganzen Contiguität er- 
halten war. Auch bei Fröschen, denen mit einer 
glühenden Sonde Hirn, verlängertes Mark u. Rücken- 
mark zerstört wurde, treten bei den entsprechenden 
Reizen die erwähnten Erscheinungen an der Zunge 
ein , natürlich während der Zeit , wo überhaupt noch 
eine Cirkulation stattfindet. Da nun bisher kein 
Fall bekannt ist, wo ein Reflex ausserhalb des Centxal- 
nervensystems vor sieb ginge, so ist (abgesehen von 
dem mangelnden anatomischen Nachweis) die An- 
nahme, dass hierbei peripherische Ganglien in Frage 
kommen könnten, völlig in der Luft stehend. Auch 
lässt sich ausserdem ein viel einfacherer Erklärungs- 
modus finden in der direkten Einwirkung der In- 
sultation auf die Gefässe selbst. Die Erweiterung 
erklärt sich einfach aus der Erschlaffung der Ring- 
muakulatur (sie tritt am raschesten ein an den Ar- 
terien, deren Muskulatur sich ja vorzugsweise in 
Ionischer Contraktion befindet). Für diese Erklä- 
rung \nrieht die spätere Wiederverengerung, die ja 
itich bei fortdauerndem Reize eintritt. Die grössere 
Vluakelstärke , vielleicht auch die chemische Bo- 
ich affenheit des arteriellen Blutes, ermöglicht die 
raschere Erholung und damit Wiederverengerung in 
Jen Arterien gegenüber den Venen. 
1 Die Aenderung der Stromgeschurindigkeit ist 
direkte Folge der durch die Arterienerweiterung be- 
wirkten Verringerung der Widerstände. Die Ver- 
langsamung des Stromes in den dilatirten Venen zur 
Zeit, wo der Arterieudurchmesser wieder normal Ut, 
ist ohne Weiteres verständlich, damit auch die Rand* 
Stellung der farblosen Blutkörperchen. 

Die Vorgänge , welche sich im weitern Verlauf 
auscbliessen , bedürfen , wie das schon der Versuch 
mit dem Cauterium actuale zeigt, einer andern Er- 
klärung. Es sind zunächst die bleibende Erweite- 
rung der direkt in die Aetzstelle führenden Arterien 
und Venen, die allmälig fortschreitende Capillar- 
stagnation , resp. die Verlangsamung in der weitern 
Umgebung des Schorfes. Alle diese Veränderungen 
entwickeln sich allmälig im Laufe vieler Stunden. 
Hier sind von vorn herein alle reflektorischen Theo- 
rien ausgeschlossen , es kann sich nur um Einflüsse 
handeln, welche direkt die Gefässe und das in ihnen 
strömende Blut treffen. Es ist ohne Weiteres be- 
Mcd. Jahrbb. Bd. 160. HftS. 



greiflieb, dass von der Aetzstelle aus sich Verände- 
rungen der umgebenden Gewebe vollziehen (hierbei 
ist die Nekrose des zunächst vom Cauterium be- 
troffenen Bezirkes, mehr noch jedenfalls die ätzende 
Substanz selbst wirksam) , dieselben müssen natür- 
lich mit der Entfernung vom Schorf an Intensität 
verlieren. Diese Veränderungen lädiren die physio- 
logische Funktionsfähigkeit der betreffenden Theile 
und an den Gefässen äussert sich das in Störung der 
normalen Cirkulation ; der leichtere Grad ist Verlang- 
samung, der stärkere Stagnation der Blutbewegune;. 
Wo die Energie des schädlichen Princips nicht mehr 
ausreicht , die physiologische Wirksamkeit des nor- 
malen Blutes zu überwinden, da findet der fort- 
schreitende Process seine Begrenzung. Die direkte 
Alteration der Gefässwand erzeugt eine dauernde 
Lähmung ihrer Muskulatur. Erklärt die Alteration 
der Gefäsawandungen die Dilatation und Stagnation, 
so lässt sich auch die Extravasaten auf dieselbe 
zurückführen; für dieses Moment hält aber keine 
andere Erklärung 8tich. 

In der äussern Hälfte des Stagnatioosbezirkes 
ist keine Coagulation zu Stande gekommen. Ohne 
speciell auf eine nähere Erörterung der Qualität der 
Veränderung derGefässwand einzugehen, beschränkt 
sich Vf. auf die allgemein gehaltene Bezeichnung, 
dasa die Gefässwände durch die Alteration unfähig 
geworden sind, das in ihnen befindliche Blut zu 
halten, so dass ein ganz geringer Druck genügt, 
den Iubalt durch die Wandungen zu pressen. 

Nach dieser Auffassung der Vorgänge ergiebt 
sich , dass die primäre, der Cauterisation direkt fol- 
gende Gefäaserweiterung nicht in den Rahmen des 
eigentlichen Entzündungsprocesses gehört, sie ist 
nur ein mehr zufälliges , durch die anatomische Ein- 
richtung der Zunge bedingtes Accidens, sie steht in 
keiner nothwendigen Verbindung mit den spätem 
Vorgängen , die als speeifisch entzündlich anzusehen 
sind. Die primäre Gefässerweiterung ohne nachfol- 
gende Entzündung ist durch den erwähnten Quetsch- 
versuch und mehr noch durch die Wirkung des Cau- 
terium actuale demonstrirt ; auch die Ausbildung der 
entzündlichen Vorgänge ohne primäre Gefässdilata- 
tion ist am Frosch, u. zwar an derMembr. nictitans, 
zu beobachten. Aetzt man irgend eine Stelle dieser 
Membran mit Höllenstein , indem man es vermeidet, 
gerade die spärlichen Gefässe zu berühren , so ist 
der nächste Effekt gleich Null, Gefäasdilatation tritt 
zunächst nicht ein, höchstens partielle Beschleuni- 
gung des Blutstromes, dagegen entwickelt sich nach 
Stunden um so sicherer die Stase in den Capillaren 
der Aetzstelle und ihrer Umgebung, nach etlichen 
Stunden beginnt die Extra vasation. 

Noch evidenter ist beim Kaninchen der Beweis 
zu führen, dass die Ausbildung der entzündlichen 
Vorgänge nicht an eine primäre Gefäaserweiterung 
gebunden ist. Bringt man einen Tropfen Liq. Hydr. 
oxyd. nitr. auf eine gefässarme Stelle des Kanincben- 
obres (welchen Tags zuvor rasirt ist) , so hat dies« 
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lange Zeit absolut keinen Effekt , erst nach einer bis 
anderthalb Stunden beginnt die nächste Umgebung 
des grüngelben Aetzfleckes »ich tu röthen, in den 
nachtuen 2 — 3 Std. verbreitet sich die Röthung 
langsam nach aussen , während die Zone dicht um 
den Fleck zu schwellen anfängt, nach 10 — 12 Std. 
ist das ganze Ohr geschwollen, diffus geröthet, beiss. 
Genau dasselbe lehren die Versuche Uber die absce- 
dirende Entzündung nach Verstopfung der Obrarterie 
durch putride Pfropfe (b. d. cmbol. Processe), auch 
hier tritt die erste Reaktion erst 30 Std. nach Ein- 
bringung des Pfropfes auf. 

Bei Versuchen, eine akute Entzündung durch 
Ol. Crotonü zu erzeugen , stellte sich heraus , daas 
an Froschzunge u. Schwimmhaut reines oder schwach 
verdünntes Crotonöl lediglich als Aetzmittel wirkte. 
Selbst nach Beibringung sehr verdünnten Crotonöles 
(1 : 25 — 30 Ol. oliv.) entsteht rapid hochgradige 
Dilatation sämmtlicher Gefässe im Bezirke der be- 
strichenen Stelle mit gewaltiger Beschleunigung des 
Blutstromes. Dieses Verhalten besteht stuudenlaug, 
dann wird (ohne Verengerung) der Strom langsamer, 
in den Venen entwickelt sich Randstell uug und bald 
beginnt die Extravasaten (aus den stagnirendeu 
Capillaren treten rothe , aus den Capillaren mit ver- 
langsamter Strömung rothe und farblose, aus den 
Venen nur farblose Körper aus). Allmälig wird die 
Zahl der stagnirenden Capillaren immer grösser, 
nach 12 — 16 Std. sieht man bereits mit blosem 
Auge punktförmige Hämorrhagien. Später hört auch 
in den Venen die Blutbeweguug auf, rothe und un- 
gefärbte Abschnitte wechseln in ihnen der Lange 
uach ab (die „itio in partes* 4 von Samuel). Die 
Erklärung der bei der Crotonosiruug beobachteten 
Vorgänge ist dieselbe wie bei der Aetzentzündung, 
auch hier ist die allmälig zunehmende Alteration der 
Gefäaswände das bestimmende Moment. Am croto- 
nisirten Kaniuchenohr bemerkt man erst uach 70 bis 
SO Min. eine allgemeinere Röthung , allmälig nimmt 
dieselbe zu, Schwellung tritt ein, Alles steigert sich 
in den nächsten Stunden, es tretet« punktförmige 
Hämorrhagien in der Haut und im Unterhautgewebe 
hinzu, sehr häutig entstehen in den nächsten 24 Std. 
blasige Abhebungen. Vom 2. T. ab begiuut der 
Rückgang des Processes, in 4 — 5 T. iat das Ohr 
zur Norm zurückgekehrt, abgesehen von nekrotisirteu 
Partien, die durch heilige Hämorrhagien bedingt 
sind. Die in verschiedenen Phasen des Processes 
abgeschnittenen und mikroskopisch untersuchten 
Ohren beweisen , dass so lange das Ohr makrosko- 
pisch normal erscheint, auch mikroskopisch nichts 
Abnormes hervortritt, die erste Schwellung beruht 
auf Transsudaten eiweisshaltiger Flüssigkeit, mit 
der grössern Heftigkeit des Processes wächst die 
Menge der Blutkörper im Gewebe. Auch dieses 
Experiment beweist, dass zur Entwicklung eines 
typischen Entzflndungsproceases eine sofortige Wal- 
lungshyperämie nicht gehört. Auch nach Durch- 
srhneidung de« Halssympaihicus , besonders auch, 
wenu man das Ohr in toto, unter Ausschaltung der 



A. u. V. auriculari8 mediana auf einem Pfropf ligirt, 
verläuft die Entzüudung nach Critouisirung in ge- 
wöhnlicher Weise ; es ist hier also die Mitwirkung 
aller reflektorischen Apparate auageschlossen. 

Bei Gelegenheit dieser Versuche wendet Co hü- 
be im sich gegen die Experimeute von Samuel. 
Zunächst hebt er hervor, dass die entzündlichen Vor- 
gänge durch Beobachtungen mit blosem Auge allein, 
nicht genügend erkannt werden können , besonders 
verhängnissvoll sei aber für Samuel der Versuch 
geworden, durch Anwendung von Kälte (resp. Liga- 
tur) das Eintreten der „legitimen" Entzündung ver- 
zögern zu wollen ; durch diese Eingriffe würden Be- 
dingungen hergestellt, welche der legitimen EntzOc- 
duug gar nicht zukommen , so der Stillstand de: 
Blutbeweguug in den Venen , die „itio in parte«". 
Daos in Wahrheit der Stillstand des Blutes in den 
Venen während der Entzündung nicht statt hat uud 
dass somit die Exsudation auf diesen Stillstand nickt 
bezogen werden kann , das lässt sich dadurch be- 
weisen , dass aus den Venen des entzündeten Obre 
nach Eröffnung derselben das Blut abfliesst, und 
zwar ist die Menge des aus den geöffneten Venen 
ausströmenden Blutes , trotz der Hyperämie , nicht 
erheblich grösser als bei einem normalen Ohr. Die 
Verlangsamung der Stromgeschwindigkeit gleicht den 
Effekt der Dilatation wieder aus. 

Zur weitern Begründung seiner Anschauungen 
benutzte Cohn heim die traumatische Keratitxt. 
Näht man in der Hornbaut des Kaninchens, ohne 
ibre ganze Dicke zu durchbohren, einen feinen 
Seidenfaden ein , so ist in den ersten Stunden nacb 
Einbringung des Fadens nichts Neues zu sehen; vrt 
der 3., 4. Std. an beginnt eine allmälig zune'.oendt 
Injektion der Conjunktiva' efäase , inzwischen wird 
die Hornhaut selbst , theils vom Faden , theils vom 
Rande aus undurchsichtig. Hanert der Proceas wer- 
ter fort, so entsteht die Gefäaaneubilduog, von den 
Ringgefässen auf die vordere Hornhautfläche Uber- 
greifend, weiterhin kann das Auge durch Pati- 
Ophthalmitis zu Grunde gehen. Indessen kann auet 
die Entzündung früher rückgängig werden, di 
periphere Injektion schwindet allmälig oder cou^ 
centiirt sich auf ein Gebiet in der Nähe der ver- 
letzten Stelle. 

In andern Fällen folgt auf die Kinnähung keine 
allgemeine Keratitis, dann tritt die Injektion der 
Coojunktivalgefässe langsamer ein und beschränk 1 
sich auf eine dem Faden zunächst gelegene Zone, 
die Trübung der Cornea ist eine entsprechend par- 
tielle. Wieder in andern Fällen kommt ea zu gar 
keiner Entzündung, die Conjuuktivalgefäase behalt«« 
ihr normales Lumen. Bei einigen andern Eingriffe 
ist dieser unschuldige Ablauf die Kegel , z. B. Ab- 
tragung einer Schiebt von Hornbautgewebe , ober 
flächliche Höllensteinätzung etc. 

Aua der Inconatanz ihres Auftretens uach 
zuugen ist zu schliessen , dass es sieb bei der Jie 
Keratitis begleitend«! Conjunktivalinjektion nicht 
um eine reflektorische Gefässerweiterung uacb hVi- 
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zung sensibler Nerven handelt. Es ist auch nach 
Cobnheim's Ansicht sehr wahrscheinlich, dass 
durch das Trauma erst gewissen schädlichen Agentien 
die Bahn gebrochen ist , wenn sie nicht eintreten, 
so verläuft das Trauma ohne weitere Folgen. Vf. 
erwähnt hierbei die Impfungen von Leber mit 
Leptothrix [merkwürdiger Weise nicht die früher 
mitgetheilten Untersuchungen von Eberth]. Er 
will jedoch die Frage nicht erörtern , ob Bakterien 
eine eonstante Rolle bei diesen Erscheinungen spie- 
len, ihm genügt es , den Vorgang so zu formuliren, 
dass in Folge eines Trauma in der Hornhautsub- 
stanz chemische Umsetzungen vor sich gehen, welche 
sich von der verletzten Stelle zur Peripherie ver- 
breiten ; sobald dieselben dieGefässe derConjunktiva 
and Sklerotika erreichen , bewirken sie an diesen 
eine Alteration, deren Folge die Injektion u. weiter- 
hin die Exsudation ist. 

Bei Untersuchungen über die direkt entzündung- 
erregende Einwirkung extremer Temperaturgrade 
lies* der Frosch im Stich , niemals tritt auf Einwir- 
kung abnorm niederer oder hoher Temperaturgrade 
beim Frosch Entzündung ein. Eine Temperatur von 
50° C. erzeugt nach 2 Min. absolute Stase, doch 
ohne Extravasaten und entzündliche Transsudaten, 
ebenso die Kälte von — 7 bis 8° ; irgend ein Zwischen- 
stadium zwischen normaler Blutbewegung und der 
in Stase übergehenden Verlangsamung giebt es nicht. 
C o h n h e i m ging daher bei dieser Reihe von Unter- 
suchungen znm Kaninchen über. Ein Kaninchen- 
ohr , das in eine KaUemischung gesteckt ist , wird, 
je- niedriger die Temperatur derselben, um so rascher 
starr und steif; nach dem Anfthauen sieht es nach 
stärkern Kältegraden ( — 15 bis 20°) ganz ver- 
waschen rosig aus. N»»*h einer Weile füllen sich 
von den Arterien her die Gefässe, bald erweitern 
sie sich und die Cirkv Nation geht lebhaft vor sich. 
Ist die Temperatur der Kältemischung nicht unter 
• — 6° gewesen, so hat selbst lange Einwirkung keinen 
weitern Erfolg, nach — 7 bis 8° entwickelt sich in 
dem gerötheten Ohr teigige Schwellung, die nach 
f — 2 T. rückgängig wird. Bei —10 bis 12°, 14° 
tat die Schwellung Btärker, sie wird langsamer rück- 
gängig; wenn — 15°, 16° längere Zeit einwirkte 
(25 — 30 Mui.), kommt es immer zur Eiterung in der 
Tiefe des Ohres; nach —18 bis 20® tritt stets nach 
einigen Tagen partielle Nekrose ein. Die mikrosko- 
pische Untersuchung ergab entsprechende graduelle 
Differenzen — reines Oedem — Infiltration mit 
Eiterkörperchen (besonders im lockern Gewebe an 
der Ohrwurzel). Aebnlich verhält sich die Einwir- 
kung hoher Temperatur (das Ohr war, während es 
im heiasen Wasser sich befand, ligirt). Bei längerer 
Einwirkung von 46 — 49° massige rosige Schwel- 
lung (Oedem); von 50° ab starke Schwellung 
(Eiterinfiltration), nach 52» partielle Nekrose , bei 
55—58° ausgedehntere Nekrose, Blasenbildung; 
nach 60° totale Nekrose. 

Bei dem nicht ligirten Ohr ist das wesentliche 
Resultat kein abweichendes, doch sind einige Ver- 



schiedenheiten von Interesse. Sofort nach dem Ein- 
tauchen entsteht eine enorme Wallungshyperämie, 
die sich bei geringem Hitzegraden nach dem Heraus- 
nehmen allmälig verliert, bei den höhern continuir- 
lich in die heisse Schwellung übergeht, ferner kommt 
es hier während des Aufenthalts im heissen Wasser 
zu punktförmigen Hämorrbagien. Endlich hat (in 
Folge der abkühlenden Wirkung des strömenden Blu- 
tes) erst eine um mehrere Grade höhere Temperatur 
dieselbe Wirkung wie beim ligirten. 

Der Grund und Ausgangspunkt der erwähnten 
Folgen extremer Temperaturen (Oedem, Entzündung, 
Nekrose) kann nur in den Gefässen selbst gesucht 
werden. Macht man das Ohr durch Durchleitung 
einer 3 / 4 °/ 0 Kochsalzlösung durch die Gefässe voll- 
ständig blutleer und lässt dann erst Kälte oder Hitze 
einwirken, so treten hinterher, sobald das Blut wie- 
der in die Gefässe eingetreten, die Folgezustände 
ganz in der berichteten typischen Weise ein. Somit 
ist streng bewiesen, dass nicht die Veränderung des 
Blutes selbst, sondern lediglich die Alteration der 
Gefässwandungen das bestimmende Moment Air alle 
geschilderten Vorgänge ist. 

Indem C. sich zu derjenigen Entzündung wen- 
det, welche durch Bloalegung entsteht, beruft er 
sieb anf seine frühern bekannten Arbeiten, welche ja 
von dieser Gattung der Entzündung (am Frosch- 
mosenterium und an der Zunge) ausgingen; Cobn- 
h e i m hält die damals gegebene Beschreibung des 
thatsäch liehen Vorganges aufrecht, während er die 
damals gegebene Erklärung als falsch bezeichnet. 
Nach den im Vorstehenden gewonnenen Anschauun- 
gen ist die jetzige Auffassung leicht verständlich ; 
die atmosphärische Luft, der die Gefässe schutzlos 
exponirt sind, erzeugt die Alteration der Gefäss wand, 
auf welche sich alle Erscheinungen beziehen lassen. 
Ob die Luft an sich schädlich wirkt, oder erst durch 
ihr beigemengte Fremdkörper (Zahn), diese Frage 
lässt Vf. offen. 

Iu den Schlussbetrachtungen, welche Cohn- 
h e i m an seine Untersuchung knüpft, hebt er noch- 
mals hervor, dass das wesentlich Nene, was in die 
Geschichte der akuten Entzündung einzuführen ist, 
die Alteration der Gefässwände ist; die primäro 
Blutwallung gehört nicht nothwendig in den Rahmen 
des Entzündungsbildes, hierher gehört erst die lang- 
sam sich ausbildende Gefässdilatation , die Verlang- 
samung der Stromgeschwindigkeit, die Randstellung 
in den Venen , die seröse Transudation und die Ex- 
travasaten morphologischer Blutelemente. Gerade 
diese Vorgänge Hessen sich aber in keiner andern 
Weise als durch die Alteration der Gefässwände er- 
klären. Worin im Feinern diese Alteration besteht, 
darüber fehlt für die gegenwärtigen Beobachtungs- 
mittel jede Möglichkeit des Nachweise", mit erkenn- 
baren morphologischen Strukturveränderungen haben 
wir es hier nicht zu thnn. 

Eine Reihe von Versuchen, welche C o h n h e i m 
jedoch selbst nicht als völlig beweisend hinstellt, 
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können doch bis zu einem gewissen Grade der auf- 
gestellten HypotheBc als Stütze dienen. Ligirt man 
das Kaninchenohr unter Ausschaltung der Vena und 
Art. mediana, entblutet es durch Durchleitung dun- 
ner Kochsalzlösung (diese Durchleitung hat nach 
Herstellung normaler Cirkulation keine Folge) und 
spritzt dann irgend eine andere Flüssigkeit ein , so 
entwickelt sich eine mehr oder weniger heftige 
Reaktion (ausser frischem Rinder- und Hundeblut- 
Sernm fand Vf. keine Flüssigkeit, welche nicht eine 
Reaktion hervorgerufen hätte). Entweder stellte 
sich eine typische Entzündung ein, oder das Ohr 
nekrotisirte partiell oder total von vorn herein. So 
wirkte destillirtes Wasser, Hübnereiweisslösung, 
Hundeserum mit Spuren von Ac acet. , verdünnter 
Alkohol , eine schwache Emulsion von Terpentinöl, 
selbst reines Olivenöl, ja atmosphärische Luft. Die 
Reaktion tritt immer verhältnissmässig langsam ein, 
oft nachdem die Cirkulation 1—2 Tage ganz gut 
vor sich zu geben schien. Doch bedarf es gar nicht 
der Einleitung differenter Substanzen, bei seinen 
Untersuchungen über die embolischen Vorgänge hat 
ja Vf. bereits nachgewiesen, dass eine zeitweilige 
Absperrung des Blutes genügt, um entzündliche Vor- 
gänge hervorzurufen. 

C o h n h e i m hebt noch besonders hervor, dass 
die auf jede Insultation folgende Wallung, und wenn 
sie noch so lange besteht, keine Entzündung hervor- 
rufen kann, denn bei der Congestion ist die Strom- 
geschwindigkeit beschleunigt und somit ein Verhal- 
ten gegeben, welches dem Verhalten des Blutstroms 
bei der Entzündung entgegengesetzt ist ; es ist nach 
dieser Auffassung kein Problem mehr, warum z. B. 
eine vasomotorische Arterienlähmung nicht die Sym- 
ptome der Entzündung hervorruft. Damit es bei 
intakten Gefässen in einem Organ zur Ueberschwem- 
mung des Parenchym mit Blutbestandtheilen kommt, 
bedarf es eines gewissen Drucks, wie er durch Hem- 
mung des venösen Abflusses zu erzielen ist, bei dem 
so entstehenden Stauungeödem fehlt aber die mas- 
senhafte Emigration farbloser Blutkörper (während 
Diapedesis rother sattfindet). So wenig wie mit 
diesem Tumor hat die Entzündungsschwellung ge- 
mein mit dem kachektiechen Hydrops , wo die ver- 
grösserte Diffundirbarkeit des Gefässinbaltes Ursache 
des Austritte von Blutbestandtheilen ist 

Eine alte pathologische Erfahrung , das collate- 
rafe Otdem in der Nähe entzündlicher Vorgänge, 
kann nicht mehr wie bisher auf die Druckzunahme 
in dem von den congestionirten Arterien gesperrten 
Bezirke bezogen werden , es ist vielmehr einzig die 
Alteration der Gefässwände, die in der Tiefe der 
Entzündung bereite alle Erscheinungen der letztern 
hervorruft, die aber in der Peripherie erst so geringe 
Grade erreicht, dass die Transsudaten von Flüssig- 
keit noch die Extravasaten der Körperchen über- 
wiegt. 

Damit ist neben dem Stauunge-Oedem (Druck- 
steigerung) und neben dem kachektiechen Oedem 
(Blutveränderung) als dritte Kategorie das entzünd- 



liche Oedem (beruhend auf Alteration der Gefäß- 
wand) begründet. 

Für den Vorgang der Extravasaten bedarf es 
jetzt keiner andern Kräfte als derjenigen, welche 
die normale Transsudaten bewirken. Vf. ist bereit, 
den Vorgang als „Filtration einer Colloidsubstanz" 
zu deuten , nur weicht er darin von Hering ab, 
dass er diese Inßltration nicht durch die normale, 
sondern durch die veränderte Geftsswand vor sich 
geben lässt; dazu reicht ein geringer positiver Druck 
aus. 

In dieser Auffassung ist enthalten , dass es nor- 
maler Weise eine Extravasaten von Blutkörperchen 
nicht giebt. Freilich ist anzunehmen , dass in ge- 
wissen Gefässgebieten (z. B. im Dann) sehr leicht 
die betreffende Alteration eintritt, welche die Passage 
morphologischer Elemente gestattet. 

Zum Schluss prüft Vf. , ob keine der thatsäch- 
lichen Erfahrungen bei der Entzündung mit seiner 
Theorie in Widerspruch steht, oder doch eiue andere 
Erklärung fordert. Die bekannten vier cardinalen 
Entzündungssymptome erklären sich unmittelbar am 
der vorgetragenen Lehre. Für den Calor hebt Vf. 
hervor, dass die Untersuchungen von Jacobson 
beweisen, wie die Temperaturerhöhung des entzün- 
deten Tbeiles stete unter der Bluttemperatnr innerer 
Tbeile bleibt. 

Aus dem Verhalten der Diapedesis rother Blut- 
körperchen, welche im Anfang der Entzündung 
gegenüber der Emigration farbloser Zellen relativ 
überwiegt, während später die mobilen farblosen 
Körper alle Gewebsmaschen füllen, erklärt sich die 
Röthe der Gewebe bei frischer Entzündung , welche 
spater in's Graue und Gelbe übergeht (rothe und 
graue Hepatisation bei Pneumonie). Die 8chwere 
der Gefässalteration kann indessen die Zahl der rothen 
Blutkörper im Entzündungsprodukt vermehren (hä- 
morrhagische Exsudate). 

Besonders wirft aber die dargelegte Auffassung 
Liebt auf den Verlauf der Entzündung. Die Re- 
stitutio in integrum ist vollkommen verständlich, 
das cirkulirende Blut bewirkt die Herstellung dei 
lädirten Gefässwand. Zu grosse Intensität der Alte- 
ration bewirkt Staae und hebt diesen restituireaden 
Faktor auf, führt also zur Nekrose. Es giebt aber 
noch einen andern Ausgang, es können im Laufe 
der Entzündung neue Gewebe entstehen , und hierin 
liegt oft der Grund, dass die akute Entzündung 
chronisch wird. Hier liegt noch für die Untersuchung 
offenes Feld ; weder für die Gefässentwicklung, noch 
für die Bindegewebsneubildung ist bisher nach 
Cohn he im 's Meinung eiu sicheres Resultat ge- 
wonnen. Auch die Veränderungen, welche die Ge- 
webszellen unter dem Einflüsse der Entzündung er- 
leiden, müssen noch Gegenstand besonderer Unter- 
suchungen sem. 

Schliesslich berührt Cohn heim noch die 
Aetiologie der entzündlichen Processe. Jede Ursache, 
welch«; hinreicht , die physiologische Beschaffenheit 
der Gefässwand erheblich zu alteriren — nur nicht 
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so stark, um die Blutbewegung unmöglich zu machen 
— fllhrt die Vorgänge der Entzündung herbei. 
Natürlich hängt die Intensität von Stärke und Dauer 
des Reizes ab, aber auch von der mehr oder minder 
vorhandenen präexistenten Beeinträchtigung der 
physiologischen Integrität der Gefässwand. Auf die 
Erklärung gewisser Entztindungsformen will Vf. 
nicht specieller eingehen, obwohl, was die epidemi- 
schen angeht, „in unserer bakterienfrohen Zeit" eine 
Vermuthung nahe genug liegt, ja bereits ausge- 
sprochen ist (Klebs). 

Samuel geht bei seinen Untersuchungen von 
dem Satze auB, dass zwar durch die Untersurhungen 
der letzten Jahre die fundamentale Thatsache er- 
kannt ist , dass die wichtigsten Erscheinungen der 
Entzündung (Exsudation und Congestion) auf Alte- 
ration der Gefässwände zurückzuführen siud, damit 
ist aber nach Vfs. Ansicht die Erkenntniss der Ent- 
zündung nicht erschöpft , sondern die Gesammtbcit 
der Gewebsatörungen bestimmt Form und Ausgang. 

Als erste Phase der Entzündung bespricht 
Samuel die primären Gewebs- und Gefässverände- 
rongen. Die fremden Stoffe müssen im Organismus 
physikalisch-chemische Veränderungen an den Ge- 
weben, welche sie treffen, hervorrufen. Nun sind 
aber innerhalb der Körpertextnr Veränderungen nur 
dann sichtbar, wenn sie mit gröberen physikalischen 
Aenderungeu einhergehen oder wenn ihnen tiefere 
Ernährungsstörungen folgen. Auel) an den Gefäss- 
wänden sind nur gröbere Veränderungen sichtbar, 
während andererseits am Gefassapparat fremde Ein- 
wirkungen durch Funktionsstörungen leicht kennt- 
lich werden, Caliberänderungen, Fluxionsstörungen, 
Permeabilitätsveränderungen der Wände. Unter 
Fluxionsstörungen versteht Vf. Störung des nor- 
malen örtlichen Blutftusses , beruhend auf gestörter 
Integrität der Gefassinnen wand, meist mit dieser Stö- 
rung combinirt ist die Permeabilität der Gefässwand. 
Für die Combination beider Störungen (also in etwas 
anderem Sinne als C o h n h c i m) gebraucht Samuel 
den Ausdruck „Alteration der Gefässwände 1 '. Ab- 
norme Einflüsse machen Bich vorzugsweise am venösen 
Stromgebiet geltend, es liegt in der Natur der Sache, 
dass auch fremde schädliche Substanzen den Re- 
sorptionsstrom zumeist treffen müssen. 

Bei Schilderung seiner experimentellen Erfah- 
rungen beginnt Vf. mit der Salzsäure. Nach Appli- 
kation eines Tropfens dieser Säure auf das Kanin- 
cbenobr entstehen helle runde Flecke , welche sich 
vergrössern, und indem die Venen von ihnen erreicht 
werden, gerinnt in ihnen das Blut, während die klei- 
neren Arterien ziemlich gleichzeitig mit den Venen- 
stämmen ihren Blutlauf sistiren, bleibt der Blutstrom 
in der Art. auricularis länger erhalten. Am nächsten 
Tage hst sich das Gewebe blasig erhoben , später 
geht auch die allein noch erhaltene Arterie zu Grunde. 
Eiter quillt aus der Blase, während ein Gefässkranz 
die Applikationsstelle umgiebt. Aehnlicbe blasen- 
förmige Entzündung entsteht durch andere Säuren, 
durch saturirte Kochsalzlösungen etc. Wir haben 



hier analoge chemische Effekte im Parenchym und 
in den Gefässen, das physiologische Resultat ist: 
Cirkulationsunfähigkeit des Blutes, Ernährungsun- 
fähigkeit der Gewebe. Das Zwischenglied der Exsu- 
dation bringt den Vorgang in den EntzUndungsproccss 
hinein. Um einen geringeren Grad des physikochemi- 
schen Effektes zu bewirken, ist die Anwendung von 
Kochsalzlösungen passend. Während nach con- 
centrirten Lösungen in der Blutgerinnung und Ge- 
websverfärbung ein deutlicher Effekt hervortritt, ist 
der primäre Effekt nach diluirten Lösungen wenigt-r 
klar, die rasch eintretende Röthang des afficirten 
Tbeiles hindert das genaue Erkennen der Vorgänge. 
S. kam dadurch zu der Anschauung, dass man, um 
die primären Blutveränderungen in der Entzündung 
richtig zu erkennen , den Zustrom frischen Blutes 
mindern müsse. Nun haben wir in der Kälte ein 
Mittel, welches die Vorgänge verlangsamt, ohne dass 
doch der Eintritt der Entzündung verhindert würde. 
In der Kälte verlaufende Entzündungen sind von 
langsamerem, schwächerem Verlauf, aber nichtsdesto- 
weniger Entzündungen von zweifelloser „Legitimität". 
In dieser Richtung bezieht sich Vf. auf sein Experi- 
ment der Crotonisirung des Kaninchenohres in der 
Kälte. Meist sieht man hier nach 24 Stunden keine 
Veränderung, später sieht man das Blut in einzelnen 
Venen langsam fliessen, diesem bald vorübergehenden 
Stadium folgt der Stillstand des Blutes, dann schei- 
den sich die weissen Bestandteile des Blutes von 
den rothen — ,,itio in partes' 4 — . Während dieses 
Stadium ist im Ohr keine Ernährungsanomalie vor- 
handen. In nicht weiter complicirten Fällen tritt ein 
neues Stadium hinzu , die SekundärcongesÜon von 
der Arterie ; mit dem Beginn derselben gehen Exsu- 
dation, Trübung, Schwellung Hand in Hand. 

Aus diesen Beobachtungen zieht Vf. den 
Schluss , dasa der primäre Einfluss anomaler Ein- 
wirkungen auf das Froschblut derselbe ist wie auf 
das Säugethierblut ; doch wird bei dünnen Häuten, 
wegen der erschwerteu Cirkulation, dieser Effekt 
dauernd, am Kaninchenohr wird dagegen dieses Sta- 
dium durch das weitere der Congestion und Exsu- 
dation abgelöst. Bei der nicht durch Kälte verlang- 
samten Entzündung wird die rasch eintretende Se- 
kundäzcongestion mechanisch die Zusammenballung 
der weissen Körperchen in der Mitte hindern , aber 
die Tendenz zur „itio in partes" spricht sich hier in 
der Adhärenz und Randstellung der farblosen Zellen 
aus , auch wird es hier nicht zum Stromstillstand, 
sondern nur zur Verlangsamung kommen. Durch die 
Kälte werden die beiden Phasen aus einander ge- 
zogen und damit deutlicher erkennbar; der schliess- 
liehe Erfolg ist aber doch eine legitime Entzündung. 

Der Intensität nach lassen sich demnach die 
einander coordinirten Gefäss- und Gewebsstörungen 
in 2 Gruppen unterbringen : Cirkulationsunfähigkeit 
des Blutes und Ernährungsunfäbigkeit der Gewebe, 
andererseits Cirkulationsanomalion gepaart mit Er- 
nährungsanomalien (die itio in partes ist der geringere 
Grad derselben Blutveränderung, deren höchster die 
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Gerinnung ist, denn es hängt von der Concentration 
des anomalen Einflusses ab, ob das Eine oder Andere 
erfolgt). Die Alterationstheorie (welche die Schädi- 
gung der Gefässinnenwand und deren Einfluss auf 
die Blutfluxion und ferner die stärkere Permeabilität 
umfasst) erklärt nur die Congestion und Exsudation, 
nicht die Totalität der Erscheinungen, denn die Alte- 
ration ist eine Theilerscheinung der gesammten pri- 
mären Gewebs- und Gefässvcränderungen. 

Hängt die Intensität der Entzündung von der 
Concentration des anomalen Einflusses ab, so ist die 
Extensität abhängig von dem Aggregatzustande der 
schädlichen Körper. Als Extreme führt Vf. in dieser 
Richtung die eng lokalisirte Wirkung fester Körper 
(z. B. einer durch das Ohr geatossenen Nadel) und 
die sich rasch verbreitende des Senföls an. Beson- 
ders auffallend ist auch die Differenz, je nachdem 
derselbe Stoff in Substanz oder Lösung einwirkt 
(Kochsalz, Arsenik). Vorzugsweise flüchtige und 
leicht flüssige Stoffe sind es , welche akute Entzün- 
dungen hervorrufen. So zeichnet sich z. B. das 
Terpentinöl dadurch aus, dass ob eine Entzündung 
von eminent progressivem Charakter hervorruft. 
Demnach ist die Extensität der Entzündung ein 
Produkt chemisch-physikalischer Wirkungen, primäre 
liistogenetische Veränderungen sind dabei nicht wirk- 
sam , die hier wirkenden Eingriffe sind zu roh , um 
nicht weit über die Erregung der bistogenetischen 
Energie der Zellen hinauszugehen. Das Erwachen 
der histogenetischen Energie tritt bei der Entzündung 
erst später ein und nur da , wo Wacbsthumsbinder- 
nisse beseitigt worden sind. 

Ist nach den bisherigen Ausführungen der ano- 
male chemisch-physikalische Einfluss als Irritament 
zu betrachten , so ist andererseits in der chemisch- 
physikalischen Veränderlichkeit d«<> betroffenen Stelle 
das Verhältniss gegeben, welches durch ,, Irritabilität 1 ' 
ausgedrückt wird , sie ist das unmittelbare Produkt 
der geweblichen Struktur und demnach entsprechend 
den Variationen dieser veränderlich. Noch variabler 
sind die anomalen Einflüsse, die Entzündungsreize. 
Als indifferente Einflösse, welche also keine Entzün- 
dung erregen, zählt Vf. auf: destill. Wasser (bis 
40°C. Temp.), Olivenöl, Fleischbrühe, atmosphärische 
Luft (bei subcutaner Injektion in das Kaninchenohr) 
[natürlich kann diese Indifferenz auch nur eine rela- 
tive sein , welche eben nur für das specielle Gewebe 
des Kaninchenohrs festgestellt wurde. Ref.] , ferner 
sind indifferent Blutextravnsate , selbst Blut aus den 
Gefässen entzündlicher Stellen entnommen. Dieser 
indifferenten Gruppe steht eine andere gegenüber, 
welche deshalb keine Entzündung hervorruft, weil 
sie sofort Brand herbeiführt. In diese Gruppe gehört 
die Wirkung Concentrin '.iiwefelsäure, die direkt 
von einem Tropfen di* , dare betroffene Stelle des 
Kaninchenohres stirbt au und vertrocknet, während 
die nächste Umgebung (Brandhof) zwar ebenfalls Blut- 
gerinnung darbietet, aber eine blasige Entzündung er- 
kennen lässt. Achnlicb verhalten sich alle direkten 
Caustica. Zwischen den beiden bezeichneten Gruppen 



steht die unzählbare Menge der Entzflndungsursacben. 
Von den Wegen , welche anomale Einflüsse im thie- 
rischen Körper einschlagen , ist der am häufigsten 
zuerst betretene der epitheliale. Für die auf dem 
Blut- und Lymphteege eirkulirenden anomalen 
Einßiisse ist die Thatsacbe bekannt, dass feste Kör- 
per zu Embolie Anlass geben können, ohne dass He 
auf die Gefässwand einen alterirenden Einfluss aus- 
üben, andere erzeugen durch mechanische Insulte 
lokalisirte Entzündung. Weiter gehend sind die 
Nutritionsstörungen, welche durch Embolie der End- 
arterien erzeugt werden können (Vf. bezieht sich hier 
auf die betreffenden Untersuchungen von Cohn- 
heim), eine länger dauernde Aufhebung der Blut 
cirkulation ruft eine Alteration hervor, welche, je nadi 
der Dauer der Unterbrechung, Entzündung — hä- 
morrhagische Infarcirung — Nekrose — erzeugen 
kann. Bei der so begründeten Entzündung kann 
von einem Entzündungsreize nicht die Rede sein, die 
Alteration i*t eine rein passive Störung. Die im 
Blut eirkulirenden chemisch wirkenden anomalen 
Einflüsse (Cantharidin, Quecksilber, Blei etc.) wirken 
durch die Gefasawände hindurch, je nach Druckver- 
hältnissen und Porosität der Membran (das früh« 
Auftreten der Stoffe im Harn hängt z. B. von der 
zur Filtration geeigneten Anordnung der Nieren- 
arterie ab\ Bei ihrem Austritt in die Gewebe werden 
die Stoffe je nach ihrer verschiedenen Affinität zu 
den Gewebstheilen gebunden werden oder rasch wie- 
der durch Resorption entfernt. Die sogenannten 
speeifischen Entzündungen, welche vom Blut ans 
z. B. die Cantbariden in den Uarnwegen, der Mercnr 
in den Speicheldrüsen erzeugen, sind auf dieses Ver- 
hältniss zu beziehen. Je stärker successive die che- 
mische Gewebsveränderung auftritt, desto rascher 
die entzündlichen Folgen. Für den Gang dieser 
Stoffe (Blei, Quecksilber, Jod etc.) durch den Orga- 
nismus ist die Entzündung ein Incidenzpunkt. Viele 
der Stoffe aber, welche wir als lokal irritirend kennen 
( Vesicatoria, Inflammatoria) , bringen vom Blut aus 
keine Entzündung zu Wege , was auf ihrer besseren 
Lösbarkeit im Blut oder auf ihrer gleichmässigeren 
Vertheilung in den Geweben beruhen kann. Auch 
im Körner selbst gebildete und im Blut circulirende 
Stoffe (z. B. harnsaures Natron) können Entzündung 
hervorrufen. 

Zu dieser Erscheinungsreihe tritt bei den para- 
sitären lnfektxonskranklieiten ein neues Moment 
hinzu, die Fähigkeit der Parasiten, sieb im* Blut zu 
vermehren. 

Bei dem Vordringen der Entzündungsursachen 
auf dem EpiÜielwege kommt in erster Linie die auf 
der an verschiedenen Körperstellen sehr verschieden- 
artigen Schichtenbildung beruhende Permeabilität in 
Betracht, ferner die Druckverhältnisse, unter denen 
die Epithelschicbten stehen. Ferner ist für den Effekt 
wichtig die Dilution und Lösung, welche die fremden 
Stoffe durch die verschiedenartigen 8e- und Exkrctc 
der befallenen Stellen erfahren. Die sogenannte 
entzündliche Reizbarkeit lässt eich in mehr oder we- 
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niger complieirte chemisch-physikalische Effekte auf- 
lüden. Einen besonders kräftigen Schute gewahrt 
das Epithel gegen feste Stoffe , welche sich in loco 
nicht lösen (Parasiten). Die Gelegenheit, welche 
das ätiologische Moment zum Eingreifen findet, ist 
es, welche die Krankheitsbilder darstellt. Wie der- 
selbe chemische Process je nach der physikalischen 
Verschiedenheit und nach dem Werth der betroffenen 
Stellen Beine Wirkungen äussert, das erläutert Vf. 
z. B. durch die Wirkung der conc. Schwefelsäure 
auf die Cornea, das Epithel der Zunge, des Magens 
und der Haut; ebenso verhält es sieb im Wesent- 
lichen bei anderen caustiseben Mineralsäuren , in 
höherem Grade noch tritt die verschiedene Intensi- 
tät der Wirkung bei den organischen Säuren her- 
vor. Ebenso sind die verschiedenen Wirkungen der 
Alkalien nach chemisch - physikalischen Gesetzen 
leicht verständlich (schwächere Wirkung des Ammo- 
niak gegenüber Kali und Natron). 

Die Trübung der Cornea, welche unmittelbar 
nach Einwirkung der verschiedensten Säuren und 
Alkalien eintritt, ist eine primäre Folge chemischer 
Einflüsse, eine rein passive Störung de« Cornealge- 
webes, sie ist scharf zu trennen vou der sekundären 
Trübung, welche durch Einwanderung exsudirter 
Massen entsteht. Die primäre Wirkung ist ganz 
unabhängig von Gefässen und Nerven ; wo aber eine 
tiewebsschicht mit einem (noch so entfernten) 
Gefäsanetz in regulärer Säftecommuuikation steht, 
da muss mit dem rückkehrenden Säftestrom ein 
^aliquoter Theil des chemischen Stoffes in das ent- 
fernte Gefässnetz gelangen, dort Altcratiou der 
Gefässwände hervorrufen und die Congestion und 
Exsudation erzeugen. 

Auf traumatischem Wege können nicht nur die 
verschiedensten Einflüsse die Körpergewebe afficiren, 
sondern jede Continuitätstrennung führt bereits zu 
den primären Veränderungen der Entzündung. An- 
dere Verdunstungsbedingungen, Druck, Verbrennung 
etc., führen zu anomalen chemischen Umsetzungen, 
in solchen Verhältnissen liegt der Grund desEutzün- 
dungsprocesses reiner Wunden. Complikationen 
1 können durch Aufnahme anomaler Stoffe entstehen, 
welche je nach dem Alter der Wunden leichter oder 
schwerer in die Gewebe gelangen. 

Besonders geeignet, um die Gradation und Coor- 
dioation der primäreu physikalisch - chemischen Ge- 
websveränderungen von der leichtesten Entzündung 
bis zum trocknen Brande hervorzurufen, sind die 
Verbrüh ungsexperimente. 

Durch die bisher erörterten Verhältnisse ist der 
H&upttbeil des Beweises versucht , dass der Entzün- 
dungsprocess kein besonderer vitaler, organischer 
Vorgang ist, sondern ein wesentlich physikalisch- 
chemischer Process im lebenden Organismus. 

„Die primären hiatochemischen und histophysi- 
kaliachen Veränderungen wären dauernd, gäbe es 
keine Bluteirk ulation." Auf diesem Satze geht Vf. 
zur Erörterimg seines zweiten Hauptabschnittes: 
der secundären Congestion und Exsudation, Uber. 



Durch den Blutkreislauf werden kleinere mechanische 
Hindernisse entfernt , fremde 8toffe fortgeführt , die 
Tendenz zur itio in partes und zur Gerinnung in 
Schranken gehalten, die Restauration der alterirten 
Gefässwand bewirkt. Durch die vum Blutstrom aus 
wirkenden Kräfte können selbst irreparable Tbeile 
vom Körper getrennt werden. Dauernde Absper- 
rung der Cirkulation nach Applikation von Entzün- 
dungsreizen verhindert das Eintreten der Entzün- 
dung, somit auch die Beseitigung der fremden Ein- 
flüsse durch den Organismus. So tritt Thrombose 
statt Entzündung ein, wenn die Crotoueinwirkung 
mit Arterienligatur und warmer Umgebungstempe- 
ratur complicirt ist. 

Das Eingreifen des Blutstromes in die Alteration 
der Gefässwände erfolgt sofort, wenn nicht eine Ab- 
sperrung der Blutcirkulation herbeigeführt ist. Im 
letzereu Fall sieht man erst itio iu partes, dann Con- 
gestion ; im ersteren wird die itio in partes durch 
die gleichzeitige Cougestion beschränkt u. verdeckt. 
Die Röthung durch die Congestion ist durch diffuse 
Capillarhyperämic ausgezeichnet. In Betreff des 
mikroskopischen Bildes während dieser Zeit beruft 
Vf. sich auf die Schilderung vou C o h u h e i m ( Vircb. 
Arch. XL. p. 36.). Dass die eintretende Randstel- 
lung der weissen Blutkörper (die Vf. wie bereits 
gesagt, als unvollkommen eingetretene itio in partes 
auffasst) die Folge einer Läsiou der Gefässwände ist, 
wird jetzt auch vonCobnheim anerkannt (s. oben). 
Vf. weist daraufhin, wie er bereits früher (Vircb. 
Arch. LI. p. 78) Beispiele dafür erbracht habe, dass 
die Alteration der Gefässwände und damit die Ent- 
zündung mit sehr unbedeutender Congestion ein- 
treten kann. Namentlich gilt das von der Ent- 
zündung, welche uach Cautharidenpflaster am Ka- 
ninchenohr entsteht. In der Regel ist freilich mit 
der Alteration der Gefässwände die Dilatation ver- 
bunden (ubi irritatio, ibi affluxus.). Unter dem Ein- 
fluss der durch die Alteration bedingten erhöhten 
Permeabilität der Gefässwände erfolgt der stärkere 
Austritt flüssiger Blutbestandtheile ; die Exsudatiou 
von Blutkörpereben kaun dal i unter Umständen 
eine geringe Rolle spielen , der Exsudationsprocess 
kann daher nicht auf die Emigration weisser Blut- 
körper reducirt werden (Vf. verweist hier auf das 
von C o h u h e i m beobachtete entzündliche Oedem 
nach Erfrierung ; s. oben). In Hinsicht auf die 
speciellen Vorgänge bei dem Auswandern der weissen 
Blutkörper verweist Samuel wieder auf die Dar- 
stellung von C o b n he i m. 

Durch die Congestion und Exsudation (mit 
welcher auch anomale Blutbestandtheile austreten 
könneu) sind verbunden Temperaturerhöhung und 
Beschränkung derltetr „ Vf. stimmt in erster 
Richtung mit Cc hu her 1 !' weit Uberein, als er 
zugiebt, dass bisher nocC .^c.u der Beweis erbracht 
ist, dass der Entzündungsherd selbst eine Tempera- 
turquelle werden könne. Weniger bisher behandelt 
ist der zweite Punkt, nach Vfs. Auffassung muss der 
starke Exsudationsstrom deu Resorptiousstrom bem- 
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men. Biß zu einem gewissen Grade kann die Lymph- 
bahn in dieser Richtung vicariirend eintreten. Damit 
ist aber das Verhalten der Lympbgefasse bei der 
Entzündung nicht erschöpft; Substanzen wie Höllen- 
stein, Essigsaure etc., desgl. Temperaturänderungen 
werden auch auf die Lympbgefasse einwirken ; ferner 
spricht auch die ödetnatöse Schwellung bei mancher 
Entzündung (welche ein intactes Lymphgefässnetz 
Uberwinden müsse) für eine stattfindende Alteration 
auch dieser Bahnen. 

Das Bisherige gilt für die Falle, wo nach abnor- 
mer Einwirkung Exsudation u. Congestion zu Stande 
kommt; anders verlaufen die Fälle, wo durch die 
primäre Einwirkung die Cirkulation aufgehoben 
wurde. Die cirkolationslos gewordenen Theile ver- 
halten sich ähnlich den normal cirkulationslosen 
Theilen ; wie bei der gefässlosen Cornea entsteht an 
der Peripherie der cirkulationslos gewordenen Appli- 
kationsstelle ein dichter Gefässkranz, derselbe schickt 
Fortsetzungen in den blaseuförmigen Entzündungs- 
herd hinein. 

Nicht die Exsudate allein sind als Entzündungs- 
pro duJcte anzusehen. Das Exsudat mischt sich den 
die Gewebe durchdringenden fremden Stoffen zu. 
Von der Beimischung solcher Stoffe muss die Gerin- 
nung der Exsudate, ihre Resorption, ihr weiteres 
Schicksal beeinflusst werden. Als drittes Moment 
tritt hinzu die Stagnation der Resorbeuda , der Se- 
krete und Exkrete (Drüsen). Auch die so zu Stande 
kommende funktionelle Beimischung wird von den 
Entzündongsprodukten nicht zu trennen sein. 

Es ist nicht gerechtfertigt die Proccsse am Ge- 
fässapparat allein als „wirklich entzündlich" und 
die an den Geweben lediglich als Accidentien aufzu- 
fassen , man kann bei solcher Trennung weder den 
Ursprung, noch die Produkte , noch die Formen der 
Entzündung verstehon. Bei Besprechung der Aus- 
gänge geht Vf. von dem Satz aus, dass die Con- 
gestion nicht blos die Exsudation mit sich bringt, 
sondern auch die Bedingungen der Heilung. Der 
gerade Weg der Heilung ist die Resolution ; bestand 
die Entzündungsursache in einem leicht resorbirbaren 
Stoffe, so wird mit der definitiven localeu Beseiti- 
gung die Heilung angebahnt ; die alterirten Gefäss- 
wände werden vom Blut regenerirt. Selbst für sup- 
purative Entzündungen gilt die Möglichkeit der Re- 
solution, häufiger tritt hier jedoch Abscedirung und 
Verachwärung ein (degenerative Ausgänge). Es 
gibt aber auch degenerative gangränescirende Ent- 
zündungen ohne Eiterung (z. B. nach Einwirkung 
von Liquor stibii chlor.), der degenerative Ausgang 
liegt hier in der primäreu Gefäss- und Gewebsver- 
änderung begründet; aber auch bei der auf dem 
Wege der Eiternng degenejirenden Entzündung ist es 
nicht der Eiter an sich , der deii Ausgang schafft, 
meist hängt er auch von den primären Einflüssen 
ab. Es ist eine experimentell noch ungelöste Frage, 
wie der eitrigen Infiltration mit Erhaltung der Ge- 
webe gegenüber , die eitrige Gewebsachmelzung zu 



Stande kommt. Diese Frage wird erst dann beant- 
wortet werden , wenn die grosse Lücke in unserer 
Kenntniss des Entzündongsproceases, die Frage dtr 
Gewebmeubüdung, ausgefüllt sein wird. Es ist von 
vorn hort-in nicht vorauszusetzen, dass die Gewebe 
neubildungen bei der Entzündung in anderer Wen* 
vor sich gehen, als sie anch ausserhalb der EntzDn- 
dung erfolgen. Die Umwandlung der farblosen 
Blutkörper in die verschiedenartigsten Gewebe ist 
weder bewiesen, noch nach Vfs. Meinung wahr- 
scheinlich. Cohnheim selbst lässt diese Frage 
vollkommen offen. Ist also die Art und Weise, wir 
die Gewebebildung stattfindet, uoch unbekannt, so ist 
über die UrsacJte des NeubildungsproccBses noch 
keine Diskussion angeregt. Nicht die Heftigkeit 
des entzündungserregenden Eingriffes, noch die Mun- 
des zugeführten Ernährnngsmaterials führt notwen- 
dig zur Neubildung ; was oft die heftigste Einwirkung 
nicht erzeugt , die kleinste Wunde bringt es fertig. 
Nach Vfs. Ueberzengung ist es die Abnahme dn 
Wacfisthumswiderstände, die in allen lebenskräf- 
tigen Geweben das Zellenwachsthum und die Zellen- 
proliferaüon entfesselt. Die Histogeneae ist die Ent- 
faltung der histogeoetischen Energie, der der Zelle 
innewohnenden Energie unter günstigen Lebensb«: 
dingungen. Was man als Wachathumsreize ange- 
sprochen hat, Chemikalien, Druck, Quetschung, i* 
sämmtlich sind eher Wachathumahiudernisse. 

Aus den primären chemisch-physikalischen Ver- 
änderungen sehen wir bei der Mannigfaltigkeit lokaler 
Verhältnisse durch die Intervention des Blutstronwr 
nnd unter dem schliesslichen Wiedererwacheu oV« 
lokalen Wachsthums eine Fülle von Entzündung*- 
procesaen hervorgehen, verschieden in Verlauf unJ 
Erscheinung, in Umfaug und Folgen. Von jeher 
hat man dieselben gruppenweise als Entzündung- 
formen zuaammengefasst. Nach dem Verlauf kennen 
wir akute und chronische Formen , die Differenz Ut 
zum Theil durch den Aggregatzustand der eiowir 
kendeu Stoffe bestimmt. Die räumliche LokalisiruDg 
des Exsudats hat V i r c h o w zur Scheidung der 
parenchymatösen und sekretorischen Entzündungen 
veranlasst. Solche zeitliche n. räumliche Differen- 
zen will Vf. Heber als Charaktere der Entzündung 
auffassen. Als Formen müssen augesehen werden: 
die Resolutionsentzündungen, die Eiteraugen mitSnthj 
stanzverlust, die blasen förmigen, die croupösen, pra 
duktiven, gangränösen Entzündungen etc. Dl 
massenhafte Material der speziellen Enteündangelebl 
bedarf noch einer Sichtung und Revision aus ätiofl 
gischeu , genetischen u. comparativen Gesichtspunfl 
ten. Nur der allseitigen wissenschaftlichen Erl* 
schung der Entzündungslehre ist es gegeben, tim 
umfassende Antiphlogose herzustellen in Prophylaxis 
u. Therapie. Hierin liegt aber auch eine der höchste! 
Aufgaben der Medicin, denn der Entaündungsproce«! 
herrscht nicht nur bei den specieü Entzündung gel 
nannten Krankheiten , er umfasst anch die Intozika-I 
tioneu und Infektionen. Birch-Hirschfelfl- 
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A. Auszüge. 

I. Anatomie u. Physiologie. 



542. Zur Kenntniss der Nervenendigung 
in der Hirnrinde; von Prof. E. Rindfleisch. 
(Aren. f. mikroskop. Anat. VIII. p. 453. 1872.) 

Wenn man kleine Stückchen der Hirnrinde des 
Kaninchens 10—14 Tage in 1 /io°/o Ueberosmium- 
säurclösung macerirt und dann 1 Woche lang in rei- 
uem Glycerin aufbewahrt, so lassen sie sich leicht 
und schonend zerbröckeln. Bringt man dann ein 
solches Bruchstück etwa von der Dicke einer Steck- 
nadel auf den Objektträger in einen mittelgrossen 
Tropfen Glycerin und bedeckt es mit einem Deck- 
gläseben , das an den 4 Ecken Wachsfüsschen hat, 
so dass das Präparat vor Druck geschützt ist , und 
drückt nun mit der Praparirnadel da, wo das Prä- 
parat liegt, wiederholt und so lange auf das Deck- 
glas, bis das Ab- und Zufliessen des Glycerins eine 
solche Lockerung des Präparats erzeugt, dass es 
von selbst in seine Theile auseinander fällt und diese 
sich im Glycerintropfen vertbeilen, so werden durch 
diese Proceduren die Ganglienzellen auf das Voll- 
ständigste isolirt, alle Fortsätze werden deutlich und 
die verästelten lassen sich soweit verfolgen, dass 
der Begriff des „Fadigen " ganz verschwindet, und 
eine direkte Continuität mit dem „körnigen" Kitt 
der nervösen Theile ersichtlich wird. In solchen 
Präparaten fanden sich in grosser Zahl Endstücke 
raarkhaltiger Nervenfasern, die auf dem einen dickern 
Ende durch die anhängenden Marktröpfchen varikös 
erschienen, während sich nach dem andern Ende hin 
das Mark verlor und ein äusserst feiner Faden übrig 
blieb, der sich mehr und mehr verschmächügte, um 
plötzlich in ein Büschel feinster Fäserchen überzu- 
gehen, die ebenfalls weniger fadenförmig als viel- 
mehr körnig erschienen, wie die verästelten Aus- 
läufer der Ganglienzellen. — Mithin endigen in der 
Id. 160. litt. 3. 



Hirnrinde die markhaltigen Nervenfasern in doppel- 
ter Weise. Die einen gehen in die Achsencylinder- 
fortsät ze der Ganglienzellen über, die andern lösen 
sich in dieselbe körnigfaserige Substanz auf, in 
welche die Protoplasmafortsätze der Ganglienkörper 
eintreten. Würden die einen zuleitende, die andern 
ableitende Nervenfasern darstellen, so würde die in- 
termediäre körnigfaserige Substanz geradezu als das 
Hauptglied der Centralnervensnbstanz erscheinen, 
während für die Nervenzellen nur die ihnen von 
M. Schultze zugewiesene Bedeutung als Sammel- 
und Umlageruogsapparate für die nervöse Leitnng 
übrig blieb. (E. W e n z e 1.) 

543. Ueber das Verhältniss von Nerv und 
Muskel; von P.Tergast in Göttingen. (Arch. 
f. mikroskop. Anat. IX. p. 36. 1672.) 

Ueber die Frage, wie sich der eintretende Ner- 
veustamm zum ganzen Muskel verhält, ist bisher nur 
die eine genanere Arbeit von Reichert (1851) 
vorhanden, welcher fand, dass in den aus 160 Fa- 
sern bestehenden Brustbautmuskel des Frosches nur 
6—7 Nervenfasern treten, die dann innerhalb des 
Muskels selbst dnreh Theilung in die erforderliche 
Anzahl von Zweigen zerfallen, und für gewöhnlich 
nahm man an, dass bei den höber organisirten Wir- 
beltnieren die Zahl der in den Muskel eintretenden 
Nerven zunehme, nur die Augenmuskeln Bollten in 
der ganzen Wirbelthierreibe ein constantee Verhält- 
niss bieten. 

Vf. Buchte durch Zählung der Fasern an Quer- 
schnitten der Muskeln wie der zugehörigen Nerven 
in Ziffern ausdrUckbare Wertbe über das gegensei- 
tige Verhältniss zu einander zu bekommen und be- 
nutzte dazu vorzugsweise die Augenmuskeln von 
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Schafen. Die Muskelfasern durchziehen hier gröss- 
tentheils die Länge des ganzen Muskels und, obwohl 
eine Anzahl derselben früher endete, so enthalt doch 
ein Querschnitt durch die Mitte des Muskels sämmt- 
liche Primitivbündel. Ja es enthielt ein solcher Quer- 
schnitt anscheinend sogar mehr Fasern als in Wirk- 
lichkeit vorhanden sind , indem sich dieselben nicht 
selten theilten , doch ist die Zahl dieser Abzweigun- 
gen eine so minimale in einem solchen Querschnitt, 
dass sie auf das Verbal tniss der Gesammtzahl der 
Muskeln zu den Nervenfasern keinen Einfluss aus- 
üben konnten , und anderntheils wurden diese Ab- 
zweigungen ebenfalls mit Nervep versorgt, so dass 
sie schon deshalb als selbstständige Fasern betrach- 
tet werden konnten. 

Zur Isolirung und Gestaltebestimmung der Muskel- 
fasern wurde das Gemisch von chloreaurera Kali und con- 
centrirtcr Salpetersäure benutzt, die Querschnitte wurden 
an in Alkohol gehärteten Präparaten ausgeführt. 

Das Resultat verschiedener Zählungen in Bezug auf 
das Verhältnis» der Anzahl der Nervenprimitivröhren zu 
den Muskelfasern in den Augenmuskeln des Schafes zeigt 
folgende Tabelle (I. Nervenfasern; II. Muskelfasern; 
Iii. Verhältnisa; IV. Mittclwerthe) : 
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Es erscheinen also die Obliqni günstiger innervirt als 
die Recti , am ungünstigsten der Rectus externus , wäh- 
rend der Rectos inf. die Mitte hält zwischen sämmtlichen 
Augenmuskeln. 

Dieselben Verhältnisse zeigten sich auch am metisch- 
tichen Auge ; indem auch hier die Zahl der Muskelfasern 
(11965) die der Nervenprimitivröhren (3610 = 3'/« : 1) 
am meisten überwiegt, während der Rectus inf. das Ver- 
hältnis» von 10351 Muskelfasern zu 5206 Nerven (2: 1) 
bietet uud beim Rect. int. nicht ganz 2 Muskelfasern auf 
eine Nervenfaser (5580 Muskel - : 3300 Nervenfasern — 
138/55 : l) kommen. 

Bei den Augenmuskeln des Schafes wären also 
im Mittel auf eine Nervenprimitivröhre 6 — 7 Mus- 
kelfasern zu rechnen , während beim Menschen 8 
Nervenröhren 7 Muskelprimitivbündel beeinflussen 
würden. 

Gegenüber andern Muskeln sind die Augen- 
muskeln bei Weitem am reichlichsten mit Nerven- 
fasern versehen. So fand Vf. ans verschiedenen 
Zählungen , die er am M. bieeps brachii u. Sartorius 



jnnger Hunde ausführte, dass im Mittel beim Bieeps 
83, beim Sartorius 40 — 60 Muskelfasern auf eine 
Nervenfaser zu rechnen waren. Beim Brusthaut- 
muskel des Frosches 23 — 27 Muskelfasern auf eine 
Nervenfaser, mithin ist derselbe reichlicher mit 
Nervenröbren bedacht als die genannten Hundemus- 
keln, und mithin besitzen die Muskeln der höhern 
Wirbelthiere nicht ausnahmslos eine grössere Anzahl 
von Nerven wie die der niedern Vertebraten. Dem 
Vf. schien allein die Funktion in dieser Hinsicht den 
Ausschlag zu geben, weswegen die Augenmuskeln 
die grösste Zahl , die weniger fein arbeitenden Ex- 
tremitätenmuskeln eine geringere Menge von Nerven- 
röhren bekommen. Beim Abductor digiti V. pedis 
des Frosches fanden sich 40 Muskelfasern auf eine 
Nervenfaser, in dem für das Schwimmen wichtigen 
Sartorius 16 Muskelfasern auf eine Nervenröbre, und 
in den Augenmuskeln schwankte das Verhältniss so. 
dass zwischen 3 — 21 Fasern auf eine Nervenprimi- 
tivröhre kommen. — Von den Schwanzmuskeln der 
Maus, die deswegen gewählt wurden , weil in ihnen 
die Fasern durch die ganze Länge des Muskels hin- 
durchgehen, zeigten die beiden ventralen Muskeln 
21 und 15 Muskelfasern auf eine Nervenfaser; die 
beiden dorsalen Muskeln führten 39 und 38 Muskel- 
fasern auf eine Nervenröhre. 

Um den Verlauf des Nerven innerhalb seine» 
Muskels zu erkennen, wurden die frischen Augen- 
muskeln des Schafes in schwache Essigsäure gelegt 
und ihnen so eine grössere Durchsichtigkeit gegeben 
Der Nerv durchzieht den Muskel in seiner ganzen 
Länge und es bilden die eintretenden Fasern an der 
Eintrittsstelle zunächst grobe Plexus, deren Fasern 
sich nach kurzem Verlauf wieder zu kleinen mark- 
losen Plexus (Endplexus, Valentin) vereinigen 
und nun Theilungcn eingehen. Deswegen ist die 
Verfolgung der einzelnen Nervenfasern sehr schwie- 
rig, da sich fast jede nach der Trennung vom Stamm 
sogleich einem vorbeilaufenden Bündel anschliesst, 
mit dem sie dann neue Plexus bildet. Bei den 
Augenmuskeln zeigt sich nun, entgegen Kölli- 
ker's Angaben für den Omohyoideus u. Kühne's, 
dass in jedem Muskel nervenfreie Strecken, nament- 
lich gegen die Enden hin, vorkommen, dass der 
Nerv den Muskel vollständig durchsetzt, überall 
grobe und feinere Plexus bildet, Theilungen eingeht 
und das ganze Gebiet mit Nervenendigungen ver- 
sorgt , nur das hintere Drittel der Muskeln zeigte 
sich mit weniger Plexusbildungen und Nervenendi- 
gungen bedacht. — Die Theilung der Nervenfasern 
geschieht entweder innerhalb des Nervenstämmchens 
oder ausserhalb desselben, letzteres ist viel häufiger. 
Theilt sich die Faser schon im Stämmchen , so voll- 
endet sie dabei entweder sofort ihre Bahn , indem 
sie direkt an einer Muskelfaser endigt, oder es ist 
ihr, nachdem sie eine Endigung abgegeben, nach 
weiterem Verlaufe noch eine spätere Theilung vor- 
behalten, so dass die erstere nur als eine Neben- 
abzweigung erscheint, die ihre fernere Bahn nicht 
beeinträchtigt, so dass sie ihre Hauptendigung in 
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einem ganz andern Distrikte findet, indem sie dort 
mittels neuer Theilangen eine oder mehrere bei ein* 
ander liegende Muskelfasern versorgt. Die Theilung 
der Fasern war eine dichotomische, Dreiteilun- 
gen waren selten, solche endlich in 4, 5 und mehr 
Zweige, wie R. Wagner bei niedern Thieren fand, 
scheinen bei Säugethieren nicht vorzukommen. In 
Uebereinstimmung mit Kühne hält es Vf. seinen 
Beobachtungen zu Folge für wahrscheinlich, dass 
jeder Muskelfaser mindestens eine Endigung zu- 
kommt, dass es aber auch viele giebt, die 6 — 8 ent- 
halten. 

Sehr vielfach beobachtete Vf. auch Muskeif aser- 
Üieilungen in den Augenmuskeln des Schafes , wie 
sie an den Muskelfasern des Herzens, der Zunge und 
der Stammmuskulatur des Pferdes bekannt sind. Die 
Theilung erfolgt gewöhnlich gegen das Ende der 
Faser, seltner inmitten der Faser, und war immer 
dichotomisch. Hin und wieder kamen auch einige 
sehr schöne und unzweifelhafte Anastomosen vor. 
In der Regel laufen die Muskelfasern beiderseits an 
den Enden kegelförmig zugespitzt aus, oder sie run- 
den sich stumpf ab ; seltner kommen auch zierliche 
baumförmig verzweigte Gabelungen vor ; ebenso fin- 
den sich Fasern , die an der einen Seite in lauter 
feine abgerundete Zacken oder kämm- oder kegel- 
förmige Spitzen endigen, oder die Muskelfaser zeigt 
in ihrer ganzen Länge auf der einen Seite kamm- 
artige oder wellenförmige Erhöhungen oder kurze 
Fortsätze und Aestchen , die wiederum einfach ab- 
gerundet oder mit Einschnitten verseben sind. Einige 
Male endigte diu Muskelfaser auch mit einer Art 
konischer Anschwellung. Diese kleinen Endkegel, 
Spitzen und Ausläufer waren überall von den blassen 
Sehnenfäden umschlängelt, in einzelnen Fällen wur- 
den selbst ziemlich weit vom eigentlichen Ende ge- 
legene Spitzen von ihnen umstrickt. 

(E. Wenzel.) 

544. Untersuchungen über den lymphati- 
schen Apparat in der Milz; von Dr. Ed. Kyber 
inDorpat. (Arch. für mikroskop. Anat. VIII. p.568 
bis 617. 1872.) 

Hauptsächlich in der Milz des Pjtrdes vermochte 
Vf. längs den Arterienstämmen verlaufende Lymph- 
bahnen zu injiciren und bis in den adenoiden Theil 
der Arterienscheide zu verfolgen , sowie eine Com- 
munikation des im Balkenwerke befindlichen Strom- 
gebietes mit dem Milzgewebe nachzuweisen. 

Die Injektion mit dem gewöhnlichen Beale' sehen 
Blau geschah mittels oiner kleinen Handspritzc in der 
Stromrichtung der oberflächlichen Lymphge fasse und es 
füllten sich hierbei sowohl die Bahnen in den Trabekeln 
Ton der Oberfläche au» , als auch die die Arterien um- 
gebenden Bahnen vom Hütt» gegen dio Tiefe hin ; in letz- 
tere gelangte die Masse vermittelst Communikations- 
wegen, die sie und die in der Kapsel verlaufenden Gefäße 
verbanden. Von 30 Pferdemilzen ergaben jedoch nur 2 
ein genügendes Resultat und nur in einer war die Injek- 
tionsmasse bis in den adenoiden Theil der Arterienscheide 
gedrungen , hier jedoch an 5 verschiedenen Stellen. In 
beiden fallen gelang die Injektion leicht und ohne er- 



Hinsichtlich der perivasculären LymphbaJmen, 
jenen Räumen und Kanälen , die im Innern der Milz 
die zahlreichen gesondert in das Organ eintretenden 
Aeste der Art. lienalis umgeben, fand Vf., abgesehen 
von der äusserst wechselvollen (Konfiguration ihres 
Lumens namentlich auch in ihrem Baue eine nicht 
unbedeutende Verschiedenheit, indem sich einerseits 
den ausgebildeten Lymphgefässen ganz ähnliche 
Kanäle, andrerseits aber eigentümliche, sehr wech- 
selnd gestaltete und gebaute Lymphräume vorfin- 
den. Die erstere Art ist durch ihren Bau derartig 
charakterisirt , dass über ihre Natur kein Zweifel 
bestehen kann ; die letzteren oder die Lymphräumo 
besitzen theils noch stärkere Wandungen, theils blos 
eine aus Endothel bestehende dünne Begrenzung u. 
diese letztern stellen entweder grössere Räume oder 
blos feinere Spalten im Bindegewebe dar, welche 
mit den Räumen hier und da communiciren. 

Das lockere Bindegewebe, das die Arterien- 
stämme der Milz umgiebt , besteht aus Fibrillenbün- 
deln von sehr verschiedener Dicke ; dieselben sind 
im Allgemeinen bei ältern Thieren dicker als bei 
jungen, und beim Pferde dicker als beim Ochsen, 
bei letzterem dicker als beim Menschen, dem Hunde, 
und der Katze. Zeitige Elemente fanden sich nie 
im Innern, sondern nur entweder aussen an den Fi- 
brillenbündeln oder in den Spalten zwischen den 
Bindegcwebsbündeln und den elastischen Faden- und 
Membranennetzen. An den dünnern Bündeln sind 
die Zellen kleiner, reichlicher und mit körnigem 
Protoplasma versehen ; an andern sind es nur kern- 
haltige glänzende Schüppchen. Ferner kommen in 
der Milz des Pferdes und des Ochsen auch solche 
Zellen auf den Fasern vor, die B o 1 1 für die Sehnen 
als charakteristisch ansieht. Andere Balken und 
namentlich die stärkern sind von elastischen Scheiden 
umgeben, in der nicht selten kleine Verdickungen u. 
elliptische Kerne hegen. Ausserdem findet man in 
den Spalten zwischen den Bindegewebsbündeln rund- 
liche Zellen , wie die kleinern Formen in der ade- 
noiden Arterienscheide der Milz. Bei alten Pferden 
und Ochsen sind diese letztern verhältnissmässig sel- 
ten ; in der menschlichen Milz kommen sie constant, 
jedoch in wechselnder, nicht selten in reichlicher 
Menge vor, zumal bei Zuständen krankhafter Hyper- 
plasie , wo sie oft in kleinern Nestern zwischen den 
Fibrillenbündeln liegen , die um so feiner werden, je 
reichlicher die Rundzellen vorhanden sind, ja es kann 
alsdann das Bindegewebe zwischen Balkenscheide u. 
Gefäasmusculari8 geradezu in adenoides Gewebe um- 
gewandelt sein. Möglicherweiso rühren diese Rund- 
zellen von dem adenoiden Theil der Arterienscheido 
her. 

Die Hülle der Lymphräume zeigt sich in ihrem 
optischen und chemischen Verhalten nahe verwandt 
mit den elastischen Gewebstheilcn, indem sie an un- 
gefärbten Objekten durch starken Glanz von den 
Bindewebsbündeln sich abhebt, und nach Anilin- 
tinktion sich viel dunkler färbt. Ihre dem Lumen 
zugekehrte Fläche besitzt kleine Erhebungen, wie 
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kleine flache Kerne oder kleine Lcistcheti, die gegen 
die Peripherie gewendete Flache schickt hier and da 
Fortsätze zwischen die Bindegewebsbalken ; oder die 
Hülle ist in der Gegend der Spalten zwischen den 
Bandeln stellenweise mit feinen Lücken verseben, 
von wo aas sie sich auf die Balken fortsetzt. An 
diesen Lücken ist die Hülle gewöhnlich äusserst fein ; 
doch kann man auch an dickeren Hüllen solche 
Lücken und Fortsetzungen auf die Bindegewebsbal- 
ken erkennen. Diese Hülle haftet den Bindegewebs- 
bündeln fest an, so dass sie sich nur selten in Schnit- 
ten in Müller 'scher Flüssigkeit gehärteter Präparate 
loslöst, während diese an den Scheiden der Balken 
leicht geschieht. Diese Hülle ist beim alten Pferde 
am leichtesten nachweisbar, dünner ist sie beim 
Fullen , beim Rinde ; beim Menschen ist sie so fein, 
dass man sie nur schwer erkennt. Dafür, dass diese 
Hülle aus unter einander verschmolzenen Endothelien, 
oder, wie Vf. lieber will , „elastischen Deckzellen" 
oder „Bindegewebsdeckzcllen" zusammengesetzt ist, 
sprechen besonders folgende Gründe: 1) dass an ge- 
wissen Räumen eine solche Deckzellenlage sicher 
nachzuweisen ist, 2) dass neben diesen Räumen, und 
zwar bedeutend häufiger solche sich finden , die an- 
scheinend nur durch Aaseinanderdrängen der Binde- 
gewebsbündei entstanden sind, jedoch eine feine Be- 
grenzungslinie zeigen , in der auch kleine elliptische 
Kerne zu erkennen sind ; 3) dass auch an solchen 
Räumen, wo die Haut stärker entwickelt ist, Ueber« 
gänge in äusserst feine Begrenzungen vorkommen. 
Vf. konnte nach Injektion von 0.2 — 0.5% Silber- 
nitrat in die Balkenscheide der Kalbsmilz im peri- 
vascnlären Bindegewebe an einzelnen Stellen das 
schwarze Netz der bekannten Silberlinien erhalten. 
Die Maschen dieses Netzes und mithin die von ihm 
begrenzten Zellen sind etwas kleiner und ihre Con- 
touren bieten nicht so weitschweifende Schlangen- 
linien , wie die Intima ans den Lymphgefäßen der 
Milzkapsel, doch findet man auch hier verschiedene 
Formen. 

Die Verbreitung der perivasculären Lymph- 
gefäße geschieht mit der Art. Henaus in dem lockern 
Bindegewebe , das die Aeste der Arterien im Innern 
der Mihi in den Balkenscbeiden umgiebt and das 
mit jenem lockern Bindegewebe zusammenhängt, das 
sich zwischen den Blättern des Ligam. gaatrolienale 
befindet und daselbst noch die Vene und die Nerven 
einhüllt. Im Innern des Organs liegen jedoch die 
Venenaste ausser der Balkenscbeide und ausserhalb 
dieses lockern Gewebes. Man kann die dünnen 
Lymphstämmcben neben den Arterienzweigen durch 
die Präparation beim Pferde vom Hilus aus bis etwa 
1.5 Ctmtr. in die Tiefe verfolgen. Doch ist die 
ganze Strecke vom Hilus bis zu der adenoiden Arte- 
rienscheide von den geschilderten Lymphräumen und 
Kanälchen durchsetzt, die in der Längsrichtung der 
Arterie verlaufen , wie man diess besser auf Quer-, 
als auf Längsschnitten auch an uninjicirten Präpa- 
raten gut erkennen kann. Manche Arterien sind von 
einer grössern Zahl solcher Räume und Kanäle um- 



geben und dann anastomoeiren sie meist mit ein- 
ander, andere Arterien werden nur von 2 oder 
1 Lymphkanal begleitet, wobei oft die kleinern Ka- 
näle eine dicke deutliche Hülle besitzen, die weiten 
grossen Räume dagegen nur eine dünne vielfach 
durchbrochene oder fast gar keine Wandschicht zei- 
gen. In der Adventitia der Arterien finden sich 
diese Lymphbahnen nicht, vielmehr ist diese von dem 
die letztern enthaltenden Bindegewebe deutlich ganz 
abgegrenzt. Die Nervenstämmchen sind gewöhnlich 
durch ihre Scheide nud etwas lockeres Bindegewebe 
von den Lympbbahnen abgegrenzt, doch berühren 
die letzteren zuweilen die Nervenscheide und in In- 
jektionspräparaten dringen hier und da kleine Aus- 
läufer zwischen die gröbern Bündel des Nervenstam- 
mes hinein. 

Je weiter sich die Arterie in kleinere Aeste auf- 
löst, desto feiner werden auch die sie umhüllenden 
Lymphbahnen, sie durchwühlen als feine Spalten das 
lockere Gewebe bis in den adenoiden Theil der Arte- 
rienscheide hinein, wobei die Bindegewebsfasern fei- 
ner und feiner worden und die Menge der kleinen 
Rundzellen in den Spalten zwischen den Bündelu 
immer reichlicher wird, so dass sie vereinzelte 
Nester darstellen. Sie liegen bald in der Nähe der 
Balkenscheide, bald reichlicher in der Umgebung der 
Adventitia der Arterie. Dabei wird die Balken- 
scheide immer dünner , ärmer an Maskelzellen und 
verliert sich schlüsslich als dünner Bindegewebsstrei- 
fen. Die adenoide Umwandlung des perivasculären 
Bindegewebes erfolgt allmälig, aber rasch, indem 
Bich die Menge der Rundzellen schnell beträchtlich 
vermehrt zeigt. Zugleich ist der Uebergang des die 
grössern Lymphbahnen führenden Bindegewebes in 
die adenoide Gefässacheide ein plötzlicher, und zwar 
da, wo von den relativ starken Arterien parietal 
kleine Aeste abgehen. Die starke Arterie liegt 
ziemlich central in ihrer Umhüllung, so dass der 
kleine Ast eine Strecke weit letztere durchlaufen 
muss, hier ist derselbe nur von einer massigen Zahl 
lymphoider Zellen umgeben und erst der aus der 
Balkenscbeide herausgetretene Theil zeigt eine voll- 
kommen ausgebildete adenoide Umhüllung. Mit- 
unter geht die betreffende kleine Arterie sofort nach 
dem Durchtritt durch die Balkenscheide in ein Mal- 
pigbisches Körpereben hinein und dann tritt um so 
deutlicher die Verschiedenheit zwischen der ade- 
noiden Wurzel und den abführenden Wegen dieses 
Stromgebietes hervor. Das netzförmige Fasernetz 
der adenoiden Arterienscheide drängt sich in der 
Peripherie derselben dichter zusammen und dieser 
peripherische Theil kann als Analogon der Balken- 
scheide betrachtet werden , doch ist diese dichtere 
Hülle nicht immer scharf ausgeprägt. 

In der adenoiden Arterienscheide sind keine 
präformirten Lymphwege mehr vorhanden, so dass 
Bich hier die Injektionsmasse formlos in dem Gewebe 
verbreitet und die Arterie einscheidet, wobei sie das 
Gewebe durchwühlt und zerstört und wobei gewöhn- 
lich der centrale Theil der Malpighischen Körperchen 
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am meisten zu leiden bat , so dass die Masse hier 
wie bei Extravasaten erscheint. 8ie dringt dabei 
Dur spärlich in die Venen ein. Dieselbe Erscheinung 
bemerkt man beim Einspritzen von den perivascu- 
lären Bahnen her. 

Das zweite Lymphstromgebiet der Milz ist ein 
die Trabekel durchziehendes, hauptsächlich von den 
Spalten zwischen den Muskelzellenbündeln derselben 
her entstehendes, aber auch die Abfallsprodukte des 
Stoffwechsels aufsaugendes Bahnennetz, welche» 
thtils in die perivasculären Räume, grösstentheils 
aber in die Kapsellymphgefässe einmündet. Diese 
Wege lassen sich leichter als die vorigen injiciren, 
und zwar von den oberflächlichen Lymphgefässen 
her ; wobei sich nur selten und spärlich die perivas- 
culären Bahnen Hillen. In den Trabekeln laufen die 
Hauptbahnen in den mittlem Theilen derselben, und 
zwar ist es meistens ein einziges Stämmchen und nur 
in den mächtigeren Balken sind es 2 oder 3 , in 
welche an zahlreichen Stellen kleinere Strömchen 
von der Peripherie her einmünden. Hin und wieder, 
aber nur vereinzelt, finden sich auch feine Communi- 
kationswege zwischen den Trabekularbahnen und 
dem Milzgewebe und nur bei Zerreissung der Tra- 
bekel entsteht eine dichte Füllung des angrenzenden 
Milzgewebes. Qaerdurchschnittene Balken sind an 
ihrer Peripherie mehr compakt, im Centrum gelockert. 
Beim Pferd bestehen die kleinern Balken fast nur aus 
Muskulatur und die Muskelzellbttndel begrenzen hier 
auch die centralen oder kleineren mehr seitlich ge- 
legenen Lymphspalten , so dass dieselben scheinbar 
direkt von der Lympfaflttssigkeit bespült werden. 
Bei grösseren Balken findet' sich ein bindegewebiger 
centraler Theil von einem compakten muskulösen 
Mantel umgeben. Die Lymphbahnen sind gewöhn- 
lich mit feinen blassen Körnchen und demselben 
gelbbraunen körnigen Pigment gefüllt, das sich auch 
im Milzgewebe vorfindet. Die Menge des Pigments 
in diesen Lymphbahnen ist abhängig von der Menge 
im Milzgewebe und deswegen bei alten Pferden 
reichlich, bei Füllen kaum spurweise vorhanden. 
Auch an uninjicirten Präparaten kann man diese 
Verhältnisse darlegen, wenn man beim lebenden 
Tbiere oder auch gleich nach dem Tode die ableiten- 
den Blut- und Lymphgefässstämme verschliesst, wo- 
bei man gut thut , das Organ in warmes Wasser zu 
legen. — Eine Endotbelhaut war als Begrenzung 
der Trabekularbahnen nicht nachzuweisen. 

Die Lymphgefässe in der Milzkapsel verlaufen 
in dem subperitonäalcn Bindegewebe zwischen der 
beim Pferde muskulösen Kapsel und der Serosa. 
Die Endothel- oder Deckzellenbaut dieser Kanäle 
läset sich durch Injektion schwacher Höllenstein- 
lösung oder Eintauchen abgelöster Fetzen der Tunica 
serosa in eine solche leicht darstellen. 8ie bildet 
die einzige eigene Begrenzung dieser Kanälchen und 
nur an den stärksten derselben liegt dieser noch 
eine leicht faserig erscheinende feine Membran auf. 
Ausser diesen Lymphbahnen findet man noch zahl- 
reiche Spalten, die in dem umgebenden Bindegewebe 



und zwischen den oberflächlichen Bündeln der Mus- 
kelhaut entstehen und mit jenen Kanälen zusammen- 
hängen. Die Trabekel gehen in die innere Fläche 
der eigentlichen Milzkapsel oder der Tunica propria 
über. 

Ehe die Trabekularbahnen in die Kapsellympb- 
gefässe einmünden , machen sie in der Regel zick- 
zackähnliche Biegungen, wodurch klappenähuliche 
Vorsprünge ihren Lauf beeinträchtigen und das Ein- 
dringen von Injektionsmasse von den Kapsellymph- 
gefässen her erschweren. Zuweilen münden die 
Trabekularbahnen mit mehreren in verschiedener 
Richtung auseinander gehenden Spalten, die eine 
Strecke weit der Kapsel parallel dahinziehen, in die 
Kapselgefässe ein. 

Einen zweiten Abfuhrweg für die die Balken 
durchziehende Lymphflüssigkeit bilden die perivae- 
culären Bahnen , indem die Bahnen derjenigen Tra- 
bekel, welche sich an die Balkenscheidc der Arterien 
ansetzen, mit den diese umhüllenden Räumen in Zu- 
sammenhang stehen. 

Entsprechend der Milz de» Pferde» ist die des Rindet, 
des Schweines und de» Schafes gebaut , »owohl in Bezug 
auf den Blut- und Lymphgcfassapparat ala aoeh hinsicht- 
lich des Parenchyms. Die Venen, welche nur selten mit 
einander anastomosiren , beginnen hier mit trichterförmig 
zugespitzten Anfängen und munden an sahireichen Stellen 
in ebenfalls konusförmig »ich erweiternde Aeste ein. Die 
Wand der Venen ist bis zu den grössern Stämmen äusserst 
dünn , da sie fast nur aus einer einfachen Zellschicht be- 
steht. Das Parcnchym ist zwischen den Venen reichlich 
entwickelt. Die Balken sind reichlich und stark ausge- 
bildet und die Scheidung der Tunica serosa von der pro- 
pria durch eine Schicht lockern Bindegewebes ist sehr 
deutlich. Die Venen laufen ausserhalb der die Arterien, 
Lymphgefässe und Nerven einbauenden Balkenscheide. 

Die zweite Bauart zeigt die Milz de* Menschen, de» 
Kaninchen , de» Hundes , der Katze und der Maus. AI» 
Anfang der abführenden Blutwego besteht hier ein zier- 
liches Convolnt von vielfach anastomosirenden capillaren 
Venen, die in Stämmchen mit muskulösen Wandungen 
einmünden. Das Milagewcbe und das Trabekelwerk Ist 
geringer entwickelt , Tunica serosa und propria sind un- 
trennbar mit einander verschmolzen und Arterie und Vene 
verlaufen In einer gemeinsamen Balkenscheide. Di« 
Lymphgefässe zeigen hier ebenfall» Eigentümlichkeiten, 
welche die Milz der genannten Geschöpfe von den vorher 
genannten unterscheiden läset. 

Belm Kind (Ochsen und Kalb) sind die in der Kapsel 
verlaufenden Lymphgefässe durchschnittlich schwächer 
als beim Pferd, aber sie lassen sich mit grosser Leichtig- 
keit injiciren, wobei sie ein dichtes Nets darstellen, wäh- 
rend dies» beim Pferde viel schwerer gelingt. Die Kapsel 
und die Trabekel sind ähnlich wie beim Pferde gebaut, 
uur ist das Bindegewebe reichlicher entwickelt. — Auch 
bei Schweinen zeigen die Kapsel und die Balken die in 
Rede stehenden Verhältnisse, nnr sind die oberflächlichen 
Lymphgefässe in geringerer Menge und in ungleichmäßi- 
ger Weise verbreitet vorhanden , so das» sie an einzelnen 
Stellen reichlicher, an andern spärlicher sind. Ausserdem 
sind die Lymphgefässe viel feiner , eben so wie die Tra- 
belfcl und die Kapsel. Die perivasculären Bahnen verhal- 
ten sich beim Schwein und Kind analog wie beim Pferde, 
wie man diess auf Querschnitten und durch Injektionen 
nachweisen kann. Letztere gelingen besonders beim 
Rind von der Arterienscheide aus. 

An der Milz de» Hundes und der Katze sind ober- 
flächliche Lymphgefässe kaum nachweisbar. 
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Beim Menschen ist eine spärliche Anzahl der Capsu- 
larlymphgefässe sicher erkennbar; auch am Hilna sind sie 
als ganz kleine, nicht selten durch Blutfarbstoff (in Folge 
von Imbibition nach dem Tode) röthlich schimmernde, 
variköse Kanäle wahrnehmbar , wenn man Aber sie der 
Stromrichtung entgegen wegstreicht. Dieselben lassen 
sich auch injiciren. — Bezüglich der perivatculären Bah- 
nen findet man beim Menschen, Hunde u. der Katze analoge 
Verhältnisse wie beim Pferde n. s. w. Vf. sah beim Men- 
schen in gut gehärteten Milzen in der Umgebung der 
grössern Arterien constant dieselben Räume, wie sie oben 
beschrieben wurden , in Form wohlbegrenzter rundlicher 
und spaltförmiger Lichtungen , je nach der Füllung im 
Leben und der Grösse der zugehörigen Arterie. Da beim 
Menschen das perivasculäre Bindegewebe viel feiner ist 
als beim Pferde und Ochsen , so erscheinen die Spalten 
mehr abgeschlossen, ohne deutliche Verbindung mit Spal- 
ten zwischen den Bindegewebsfasern. Die Vene, obwohl 
sie in einer gemeinsamen Balkenscheide mit der Arterie 
läuft, ist gewöhnlich nur auf der zur letztern gewendeten 
Seite von lockerem Bindegewebe umgeben und nur zu- 
weilen ist die Arterie und Vene ringsherum von lockerm 
lyinphbahnenfübrenden Bindegewebe eingehüllt und in 
patholog. Fällen sind dann beide Gefässe bei starker 
Hyperplasie der adenoiden Arterienscheide von einem aus 
adenoidem Gewebe bestehenden Mantel (der aussen von 
der Balkenscheide umschlossen wird) umgeben. 

Das Milzgewebe und die adenoide Arterien- 
scheide sind sowohl wegen ihres Baues als auch 
wegen ihrer verschiedenen Erkrankungsweise aus 
einander zu halten. Die Rundzellen der Arterien- 
scheide unterscheiden sich zwar der Form nach nicht 
von denen des Milzparencbyms, sie färben sich eben 
in Carmin und Anilin lebhaft, während die des Par- 
enehyms sich nur wonig damit imbibiren. Diese 
Rundzollen liegen in den Arterienscheiden in einem 
durch Auspinseln leicht darstellbaren relativ weit- 
maschigem Netze, das in den Knotenpunkten Kerne 
enthält. Im Milzparenchym ist das Netz viel schwie- 
riger darstellbar, zarter und engmaschiger und in 
den Knotenpunkten finden sich nur spärlich Kerne. 
Ausser diesem Netzwerke besteht zwischen den 
Rundzellen des Parenchyms noch eine weiche Zwi- 
schensubstanz , die frisch als äusserst feinkörnige, 
durch Essigsäure sich trübende zähe Flüssigkeit er- 
scheint, an gehärteten Objekten jedoch netzartig die 
Zellen umspinnt. Diese ist an den Arterienscheiden 
gar nicht wahrnehmbar. Manche krankhafte Pro- 
cesse erstrecken sich ferner nur auf die Arterien- 
scheide, andere nur auf das Milzparenchym. Diesen 
Verschiedenheiten des Baues zufolge stellt Vf. das 
Arterienscheidenparenchym mit den Geweben anderer 
lymphatischer Apparate zusammen und stellt also 
eine eigene Wurzel des Lymphgefässsystcms dar. 
Dem eigentlichen Milzparenchym in seiner ilim allein 
zukommenden Form dürfte auch eine eigentümliche 
pbysiolog. Bedeutung zukommen , die vielleicht mit 
der Verdauung von Albuminaten im Zusammenhang 
steht, wie Schiff und Bacelli experimentell 
nachzuweisen gesucht haben. (E. W e n z e 1.) 

545. Beitrag zur Lehre von den Atbem- 
bewegungen ; von Emst Lockenberg. (Ver- 
handl. d. phys.-med. Oes. zu Würzburg. N. F. IV. 
p. 1873.) 



L. unternahm auf Prof. F ick 's Veranlassung 
in dessen Laboratorium die Wiederholung der von 
Herin g u. Breuer in ihrer berühmten Schrift „über 
die Selbststeuerung der Athmung durch den Nervo» 
vagus" mitgetheilten Versuche, indem er noch einige 
von jenen Forschern nicht näher ins Auge gefasste 
Punkte dem Versuche unterzog. 

Die erste Versuchsreihe des Vf. bestätigt einfach 
die bekannten Sätze Breuer's, dass die Ausdeh- 
nung der Lunge reflektorisch hemmend für die In- 
spiration , fördernd für die Exspiration wirke und 
dass diese Wirkung durch die Integrität des Vagus 
bedingt sei, dass ferner durch Verkleinerung des 
Lungenvolumens jede sich eben aktiv vollziehende 
Exspiration momentan sistirt werde und sogleich 
eine Inspiration eintrete. Bei dem betr. Versuche 
fiel es auf, dass die einmal herbeigeführte Apnöe 
länger dauerte bei aufgeblasener als bei ausgesaugter 
Lunge. An Kaninchen u. Hunden zur Erforschung 
dieses Verhaltens angestellte Versuche führten au 
dem Resultat, dass bestehende Apnoe durch Auf- 
blasen der Lunge verlängert, durch Aussaugen in 
den meisten Fällen sofort abgeschnitten, zum wenig- 
sten stark verkürzt wird. Eine weitere Versuchsreibe 
zeigte, dass wenn man den Athemschlauch (beim 
tracheotomirten Thiere) ohne vorhergegangene künst- 
liche Respiration scbloss , die Frequenz der Athetn- 
züge, wenn man zuvor die Lunge aufgeblasen hatte, 
bedeutend geringer war, als wenn man sie vorher 
ausgesaugt hatte. Auf Grund dieser Thatsachen er- 
gänzt L. die theoretischen Angaben Breuer's über 
die Innervation der Athmung unter Zuhülfenahme 
der von Rosenthal über die „rhythmische Aktion" 
gegebenen Erklärung, indem er den Vorgang fol- 
gendermaassen ausdrückt : „Die Atbembewegungw 
werden erregt durch einen stetigen Reiz des Blutes 
auf ein Inspirationscentrum und ein Exspirations- 
centrum. Der Uebergang dieses Reizes findet einen 
Widerstand , wodurch die stetige Erregung in eine 
rhythmische Aktion umgesetzt wird. Dieser Wider- 
stand ist für den Uebergang auf das Inspiratious- 
centrum geringer als für das Exspirationscentrum. 
Die Ausdehnung des Lungenvolumens vermehrt den 
Widerstand für das Inspirationscentrum , vermindert 
ihn für das Exspirationscentrum." 

(Goldstein.) 

546. Zur Physiologie der Harnansamm- 
lung in der Blase ; von Dr. G. E d 1 e f s e n. (Arch. 
f. die ges. Physiol. VII. 10 u. 11. p. 499. 1873.) 

E. fand , dass der Harn unter günstigen Bedin- 
gungen sich in Schichten von verschiedener Dichtig- 
keit ansammelt , indem die ersten Portionen des ent- 
leerten Harnes dunkler und schwerer erscheinen als 
die letzten. Vf. glaubt, diess sei dadurch bewirkt, 
dass auf den abgesonderten leichten Harn immer 
schwerere Portionen folgen , die jenen allmälig 
emporheben. Die günstigsten Bedingungen für diese 
Schichtung sind während der Nachtruhe gegeben, 
obwohl auch bei Tage und sogar bei anhaltenden 
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Gehbewegungen die Schichtung zu Stande kommen 
kann. Die Bestimmungen des spec. Gewichtes Bind, 
nachdem die Harnmenge auf 15 — 18° C. abgekühlt 
war, mit dem Urometer an vom Vf. eelbat in auf- 
rechter Stellung gelassenem Harn gemacht worden. 
Es genüge hier, eine Beobachtung wiederzugeben. 

Nach reichlicher Flüssigkeitsaufnabme während der 
Nacht, nach 7stünd. Betention. 

Ilarnportion. Harnmonge. Spec. Gewicht. 
(C.-Ctratr.) 

1. 88 1018 

2. 102 1011 

3. 81 1006 

4. 86 1004.5 

5. 85 1004 

Die Erwartung, dass bei Umänderung der ge- 
wöhnlich eingehaltenen Rücken- oder halben Seiten- 
lage in die Bauch- oder Knieellenbogenlage eine 
ausgleichende Mischung des Blaseninhaltes eintreten 
würde, fand E. nicht bestätigt. Er nimmt deshalb 
eine Kugelgestalt der Blase in gefülltem Zustande 
an , deren Inhalt bei Bewegung in Ruhe verharrt, 
wahrend sich die Blasenwand gleitend um ihn herum 
bewegt (Goldstein.) 

547. TJeber die angebliche Contraktilität 
der Knorpelzellen und Hornhautkörperchen ; 
von Dr. F. Bosch. (Arch. f. d. ges. Physiol. VII. 
10 u. 11. p. 515. 1873.) 

H. wiederholte im Engelmann' sehen Labo- 
ratorium die Versuche R o 1 1 e 1 1 ' s über die Wirkung 
elektrischer 8chläge auf die Knorpelzellen und fixen 
Hornhautkörperchen von Fröschen und Tritonen. 
Die Applikation kräftiger Induktionsströme auf die 
Knorpelzellen unter dem Mikroskop bringt nicht 
wieder verschwindende Trübung des Protoplasma 
hervor, indem dasselbe schrumpft, der Raum zwischen 
ihm und der Wand der Zelle wasserhell ist. 

In Bezug auf die elektrische Reizung der fixen 
HornliautkörperchenvreichtVf. von Rollett's Be- 
schreibung ab. Es traten zwar nach wenigen starken 
Induktionsschlägen die im Bereich der grössern 
Stromdicbte gelegenen Hornhautkörperchen deutlich 
hervor, verkleinerten sich unter Zunahme des Licht- 
brechungsvermögens ihres Protoplasma; letzteres 
blieb aber der Hornhantgrundsubstanz völlig an- 
liegend. Eine Einziehung oder Verkürzung ihrer 
Ausläufer wurde nicht beobachtet Auch diese Ver- 
änderungen waren bleibend. 

Den ganzen Process erklärt Vf. nicht für eine 
physiologische Contraktion, wie es R o 1 1 e 1 1 getban, 
sondern für eine Leicbenerscheinung , da er auch 
eintritt, wenn die Zellen spontan absterben oder 
durch Erwärmung getödtet werden. Es ist überhaupt 
fraglich, ob er als eine direkte Einwirkung derElek- 
tricität und nicht vielmehr der Wärme aufgefasst 
werden muss, da bei der raschen Folge der Induk- 
tionsströme der zwischen den Elektroden liegende 
Theil eine vorübergehende starke Temperatur- 
erhöhung erfährt Für die elektrisch hervorgehobene 
Schrumpfung der Knorpelzellen der Tritonen ist diese 
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Erklärung nicht ganz ausreichend, da der hier ge- 
nügende schwache Induktionsstrom keine bedeutende 
Temperatursteigerung zn Stande bringt. 

(GoldBtein.) 

• 

548. Ueber Drehbewegung des Körpers; 
von Prof. A. W. Volkmann in Halle. (Virchow's 
Arch. LVI. 4. p. 467—504. 1872.) 

Der aufrechtstehende Mensch kann, ohne die 
Fussstellung zu ändern, sich dermassen drehen, dass 
sein Gesicht eine starke Wendung nach hinten an- 
nimmt. Der im 71. Lebensjahre stehende Vf. er- 
hielt, indem er die Rotationsversuche mit steifen 
Knien ausführte, folgende Drehwinkelwerthe. 

Beckendrehnng 66» 

Kecken- u. Rückendrehung .... 91° 

Bocken-, Rücken-, Hals- u. Kopfdrcbung 147° 

Kücken-, Hals- u. Kopfdrebung ... 77° 

Kopf- n. Halsdrchtrag 53° 

Kopfdrehung allein 32° 

Rückendrehung allein 25° 

Halsdrehnng allein 21° 

Kei einem jungen Manne, der in Keztig auf Grösse, 
Kraft und Gelenkigkeit des Körpers dem Vf. überlegen 
ist, ergaben sich grössere Werthe dieser Dreh Winkel, 
nämlich 

Beckendrehnng 88° 

Becken- u. Rückendrehung . . . . 113° 
Becken-, Rücken-, Hals- u. Kopfdrehung 175° 

Hals u. Kopfdrehung 52° 

Kopfdrehung allein 32° 

Rückendrehung allein 25« 

Halsdrehung allein 20° 

Die Rotationen an einer frisch präparirten mensch- 
lichen Wirbelsäule lieferten Werthe, die jenen beim 
lebenden Menschen gefundenen ziemlich nahe kommen. 
Für die Lendenwirbelsäule ist die Drehung zu gering, nm 
eine Messung zu gestatten. Für die 12 Rückenwirbel be- 
trägt der Drehungswinkel 21.5°, für die C untern Hals- 
wirbel 25° und die Kopfdrohung im Atlas-Epistrophcus- 
gelcnkc beträgt 27°. 

Mit besonderer Ausführlichkeit wird nun die 
Beckendrehung besprochen, an der sich beide 
Pfannengelenke betheiligen. Denkt man sich zu- 
nächst den Vorgang der Drehung beim Stehen auf 
einem Beine, so wird durch die sogen. Auswärts- 
roller (Pyramidalis, Gemelli, Obturatores, Quadratus 
femoris) das Kreuzbein dem Trochanter major zu- 
gedreht. Durch die gegenthcilige Bewegung oder 
die Einwärlsrollung wird die Symphyse dem Tro- 
chanter major genähert ; nach Duchenne scheint 
hierbei die vordere Partie des Glutaeus medius die 
Hauptrolle zu spielen, unterstützend aber wirken der 
Gracilis, der Scmitendinosus und vielleicht auch der 
Tensor fasciae latae. Auffallend ist es, dass die 
Fasern der Auswärtsroller in horizontaler Richtung 
verlaufen und sich zur Erzeugung von Drehbewegung 
um eine vertikale Axe ganz vorzüglich eignen, wo- 
gegen die Fasern der Einwärtsroller fast parallel 
der Längsaxe verlaufen und nur in sofern auf die 
Drehung influiren, als sie sich etwas um den Schenkel- 
knochen berumwinden. 

Die Beckenrotation bei der Stellung auf beiden 
Füssen erfolgt in der Weise, dass beido 
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pfanoen ihren Ort verändern. Sie bewegen Bich n ilm- 
lich nm eine vertikale Drehaxe, die im Becken mit 
dem vordem Rande des dritten Kreuzbein Wirbels in 
BerOhrung kommt. Der rotirenden Pfannenbewegung 
müssen aber die Oberschenkel- und Unterachenkel- 
knochen folgen , und da das Kniegelenk dabei eine 
ganz steife Stellung einnimmt , so muss das Fuss- 
gelenk an jener rotirenden Bewegung sich mit bethei- 
ligen. Die Rotationen am Becken selbst erfolgen 
durch die Auswärts- und Einwärtsroller, indem sich 
die ÄuBwärtsroller der einen Seite mit den Einwärts- 
rollern der andern Seite aasociiren ; wenn also das 
Becken nach rechts gedreht werden soll , so wirken 
linkerseits Pyramidalis, Gemelli, Obturatores und 
Quadratus femoris , rechterseits die oben genannten 
Einwärtsroller. Diesen Muskeln gesellen sich aber 
noch Muskeln bei , die bei fixirtem Unterachenkel 
rotireod auf den Fuss wirken, bei Fixirung des 
Fusses dagegen in der stehenden Stellung den Unter- 
schenkel auf dem Fusse rotiren, nämlich der Peronaeus 
longus und die Tibiales. Wird das Becken nach 
rechts rotirt, dann können der linke Peronaeus longus 
und die rechten Tibiales dieser Bewegungsrichtung 
zu HQIfe kommen. Für die Mitbetheiligung dieser 
Muskeln an der forcirten Beckenrotation spricht die 
Beobachtung, dass bei Elimination dieser Muskeln, 
wenn die stehende Stellung mit der knieenden Stel- 
lung vertauscht wird , die Grösse der Beckenrotation 
abnimmt. Der Drehungswinkel reducirte sich dabei 
von 66° auf 40°. Auch noch auf andere Weise kann 
man sich von der Mitbetheiligung jener Unter- 
schenkelrotatoren überzeugen. Wenn man bei pa- 
rallel stehenden Fussen eine Beckendrehtuig aus- 
fuhrt, so lassen sich bei einiger Aufmerksamkeit zwei 
Stadien unterscheiden : im ersten erfordert die Ro- 
tation gar keine Anstrengung nnd die FUsse treten 
mit der ganzen Sohle auf; im zweiten stellt sich ein 
Gefühl von Spannung im Fussgelenke ein nnd die 
Fasse stellen sich auf die Kante, so dass bei recht- 
seitiger Beckendrehung der linke Fuss auf dem 
innern Rande, der rechte Fuss auf dem äussern 
Rande ruht. 

Werden die Rotationsversuche nicht mit parallel 
neben einander stehenden Fussen, sondern bei maxi- 
maler Auswärts- oder Einwärtsstellung derselben 
ausgeführt, dann verkleinert sich der Drehwinkel des 
Beckens nm mehr als die Hälfte, weil dabei eine 
ganze Gruppe von Rotatoren ausser Thätigkeit ge- 
setzt wird. 

Durch die Drehung des Beckens erfährt die 
Breite des Körpers in den Hüften eine Abnahme. 
Bei 16 Männern wurde mittels eines auf die Tro- 
chanteren angedrückten Tastzirkels, wie er zur 
Dickemessung der Baumstämme gebräuchlich ist, der 
Trochanterabstand gemessen , einmal bei natürlicher 
Körperetellung, das andere Mal in kräftiger Becken- 
drehnng. Die Maximaldifferenz bei Nr. 10 betrug 
26 Mmtr., nämlich 338 Mmtr. bei natürlicher Stel- 
lung und 312 Mmtr. bei starker Beckendrehung, die 
Minimaldifferenz bei Nr. 9 betrug nur 6 Mmtr., näm- 



lich 837 Mmtr. bei natürlicher Stellung u. 331 Mmtr. 
bei starker Beckendrehung. Die Mittelwerte ftr 
beiderlei Stelinngen waren aber 330 und 820 Milli- 
meter. Diese Reduktion kann nur darauf beruhen, 
dass die gerade Linie zwischen den beiden Trochao- 
teren in eine Zicksacklinie umgewandelt wird. Dien 
ist aber möglich, weil jene Linie ans 8 auf einander 
beweglichen Thailen besteht, nämlich aus einer beide 
Pfannen verbindenden geraden Linie und ans den 
Strecken des rechten und des linken Schenkelhälse». 
Während der Normalstellung des Körpers liegen 
diese 3 Theile in einer und derselben senkrechteo 
Ebene, welche die Mediane rechtwinkelig schneidet. 
Verblieben die Schenkelhälse während der Becken- 
rotation in derselben Ebene, so müssten die Tro- 
chanteren , als ihre äussersten Enden , gleichmissi: 
mit der Pfannenlinie Bich drehen. Nach den Ver- 
suchen drehen sich aber die Trochanteren nur ein 
um 54°, während die Pfannenlinie wie das Becken 
selbst sich um 66° drehen , d. h. die Trochanteren 
bleiben um 12° zurück. Diess beweist aber, da* 
die Schenkelhälse aus ihrer früheren Lage herant- 
getreten sind, weil die Schenkel, wie man »ick 
anatomisch ausdrückt , nach aussen und nach innen 
rotirten. 

Die Beckendrehung ist aber eine schrauben- 
förmige, insofern dabei ein Auf- und Absteigen statt- 
findet, welches durch die Schwenkungen der als 
Träger des Beckens dienenden Schenkel verursacht 
wird. Es ist klar , dass der Abstand des Schenkel- 
halses vom Erdboden nicht bei jeder Lage de* 
Schenkels derselbe sein kann; er ist am grössten bei 
senkrechter Stellung und muss in dem Maasse ab- 
nehmen, als der Winkel, welchen die Längsachse 
der Knochen mit dem Lothe bildet, vom rechten ab- 
weicht. Der steigenden und fallenden Bewegung 
der Schenkelköpfe folgt aber das ganze Becken. 
Nun ist durch H. Meyer nachgewiesen, dass die 
Schenkel bei ungezwungener aufrechter Körperstel- 
lung nicht senkrecht stehen , sondern eine Richtnng 
von vorn und oben nach hinten und unten haben, 
so dass die LängBachse des Schenkels mit den 
Lothe etwa einen Winkel von 4 1 /» 0 bildet h> 
Folge dieser Neigung des Schenkels ist das Becken 
etwas nach unten gesunken. Bei eintretender Drehung 
schwenkt sich der eine Schenkel nach vorn, der an- 
dere nach hinten , bei erste rem wird die schon vor 
handone Neigung noch grösser u. die Beckensenkung 
auf dieser Seite nimmt noch zu , bei letzterem wird 
die Neigung kleiner und geht durch die senkrechte 
Richtung in die entgegengesetzte Neigung über , ao 
dass der 8chenkel von oben und hinten nach unten 
and vorn absteigt. In dem Momente, wo der nacb 
hinten wandernde Schenkel durch die Vertikale bin- 
durclitritt, ist der Abstand seines Schenkelkopfes 
vom Erdboden der grösste, steigt somit das Becken 
auf dieser Seite am höchsten. Hieraus ergiebt sich, 
dass das Becken in Folge der Drehung eine schiefe 
Lage annimmt ; ein Querschnitt desselben neigt aut 
der Seite des vorgeschobenen Schenkels nach unten. 
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Bei maximaler Rotation wird aber das Becken 
auch auf der Seite des nach hinten gerichteten 
Schenkels eine Senkung erfahren , und da somit auf 
beiden Seiten eine Senkung des Beckens besteht, so 
muas aus der Beckendrehung eine Verminderung der 
Körperhöhe resnltiren. Diese Verminderung beträgt 
beim Vf. selbst 10 Mmtr. Nach den Berechnungen 
freilich kann die Abnahme die Körperhöhe durch die 
maximale Beckendrehang höchstens 3 Mmtr. betra- 
gen. Hechnot man dazu etwa 2 Mmtr., um welche 
sich bei der Drehung die Kopfhöhe erniedrigt , weil 
der auf dem Epistropheus rotirende Atlas Bich senkt, 
so bleiben noch immer 5 Mmtr. des Körperhöhen- 
verlustes zu decken. Hierfür muss nun wohl die 
Wirbelsäule eintreten , deren nachgiebige Zwischen- 
wirbelscheiben durch die Rotation der Säule einer 
Compression unterliegen. 

Die Rotationsbewegungen der Wirbelsäule 
sind durch die Elasticität der Zwischenwirbelknorpel 
bedingt. Die Grösse der Rotation zwischen je zwei 
Wirbeln wird mit der Dicke der Intervertebralscbei- 
beo wachsen , der grössere Querschnitt der Scheiben 
dagegen wirkt beschränkend auf die Rotationsgrösse. 
Diess bestätigt sich so ziemlich, wenn die Kingstücke 
der Wirbel entfernt u. die Körper allein der Drehung 
unterworfen werden. Die Drehung erfolgt dann um 
eine Achse, welche der Länge nach die Centra der 
Körper durchsetzt. 

Sind die Ringstücke der Wirbel nicht weggenom- 
men, dann fallen die Rotationen viel geringer aus u. 
sind wesentlich abhängig von der Mechanik der Pro- 
cessus obliqui. 

Abgesehen vom Gelenke zwischen Atlas und 
Epistropheus , wo die Gelenkflächen sich der Ilori- 
zoataUage nähern und die Drehachse fast rechtwink- 
lig schneiden, ist die Raumlage der 4 Gelenkflächen 
zwischen je 2 Wirbeln im Allgemeinen der Dreh- 
achse der ganzen Wirbelsäule entsprechend, so dass 
dieselbe wie 2 in einander gesteckte Röhren Uber 
einander gleiten. An allen Rückenwirbeln ist dieser 
Typus vorhanden , u. vertreten die Gelenkfortsätze 
des obern Wirbels immer die äussere oder ein- 
schliessendo Röhre. Von der Annahme ausgehend, 
dass die Drehungeachse der Wirbelsäule , oder we- 
nigstens der Rucken Wirbelsäule, genau ins Centrum 
der Ligamenta intervertebralia fällt, wird an der 
Zeichnung eines Rückenwirbels dargethan , dass bei 
Drehung der Wirbelsäule nach rechts eine Klemmung 
in den Gelenkflächen der linken Körperseite eintritt, 
and umgekehrt bei Drehung nach links eine Klem- 
mnng in den Gelenkflächen der rechten Seite. 

In den 6 untern Halswirbeln ist die Anordnung 
der Gelenkflächen der Rotation um die Längsachse 
keineswegs günstig. Die Ebenen der 4 Gelenk- 
flächen sind von oben und vorn nach unten u. hinten 
gerichtet, schneiden also die vertikale Drehachse 
unter einem spitzen Winkel, so dass bei der Drehung 
die Gelenkflächen an einander gedrückt und ge- 
klemmt werden müssen. 
Med. Jatarbb. Bd. 160. Uft.3. 



Noch ungeeigneter für die Rotation ist die An- 
ordnung der Processus obliqui an den Lendenwir- 
beln. Die beiden obern Gelenkfortsätze des unteren 
Wirbels umfassen von beiden Seiten die untern Fort- 
sätze des darüberliegenden Wirbels, u. wird dadurch 
jede Drehbewegung abgeschnitten. 

Die Rotationsbewegung in den verschiedenen 
Abschnitten der Wirbelsäule wurde demgemäss eine 
sehr beschränkte sein, wenn die Gelenkflächen durch 
sehr enge und straffe Kapselmembranen fest gegen 
einander gepresst würden. Das ist aber nicht der 
Fall, wie man wahrnehmen kann, wenn mittels 
einer feinen Säge Querschnitte durch die Gelenkfort- 
sätze geführt werden. Am Rücken und am Halse 
zeigt sich dann ein mehr oder weniger klaffender 
Spalt zwischen denselben, u. nur an den Lendenwir- 
beln liegen die Gelenkflächen genau an einander. 

Die zwischen Atlas und Epistropheus erfolgende 
Kopfdrehung kann durch die ungemein schlaffen 
Kapselmembranen eine so ausgiebige werden , dass 
die Gelenkflächen des Atlas jene des Epistropheus 
beinahe vollständig verlassen , wobei die eine nach 
hinten , die andere nach vorn über die Fläche des 
Epistropheus weggleitet. Bei vollständiger Drehung 
muss eine geringe Senkung des Atlas, also auch dea 
Kopfes eintreten , die allerdings wohl kaum 2 Mmtr. 
betragen mag. 

Die Muskeln , welche die Drehung der Wirbel- 
säule vermitteln , sind entweder ausschliesslich am 
Wirbel befestigt, oder sie sind gleichzeitig am8tamm 
und am Wirbel angeheftet. 

Die intervertebralen Muskeln haben einen schiefen 
Verlauf, winden sich mehr oder weniger um die 
Längsachse der Wirbelsäule herum und dienen nur 
theilweise der Rotation, während ihre mehr steil an- 
gelegten Portionen für die Streckung und die seit- 
liche Beugung wirksam sind. Das complicirt aber 
die Rotationsbewegungen. Soll nämlich eine reine 
Achsendrehung zu Stande kommen , dann muss der 
seitlichen Beugung und der Streckung durch Antago- 
nisten vorgebeugt werden. Dazu eignet sich aber 
keineswegs der gleichnamige Muskel der andern 
Seite, da dieser nicht blos für die seitliche Beugung 
und die Streckung , sondern auch für die Drehung 
selbst Antagonist ist. Es müssen jene Nebeneffekte 
der intervertebralen Rotationsmuskeln durch ein an- 
deres System von Muskeln beseitigt werden. 

Wenn übrigens die einzelnen intervertebralen Mus- 
keln nur in ungenügender Weise rotatorisch wirken, so 
wird dieser Mangel durch die Anorduung des ganzen 
Systems zum Theil ausgeglichen. Die tiefliegenden 
Rückenmuskeln, um die es sich hier handelt , erlan- 
gen erstens dadurch eine kräftigere Wirkung, dass 
gleichartig wirkende Muskeln nach der ganzen Länge 
der Wirbelsäule sich wiederholen , so dass dem von 
a zu d gehenden Drehmuskel ein solcher von b zu e, 
von c zu f u. s. w. folgt , daher die kleine Drehung 
eines gegebenen Wirbels in jedem höher liegendeu 
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Wirbel am das gleiche Maass vermehrt wird und am 
obern Ende der Wirbelsäule einen ansehnlichen Um- 
fang gewinnt. Zweitens aber wird die Drehwirkung 
dadurch kräftiger, dass mehrere Muskeln im Ver- 
laufe einer und derselben Schraubenlinie liegen , so 
dass die vielen kleinen Drehungen sich doch zu 
einer grossen Gesammtdrebung summiren. So reihet 
sich an den Semispinales dorsi der einen Seite durch 
die Dornfortsätze der obersten Rückenwirbel der Sple- 
nius colli der andern Seite an, oder das oberste Bün- 
del des Multifidus spinae zum Dornfortsatze des 
zweiten Halswirbels ist durch diesen Dornfortsatz 
mit dem Obliqnus capitis inferior der andern Seite 
zu einem Muskel verbunden. 

Unter den intervertebralen Muskeln ist der Mul- 
tifidus spinae am wirksamsten, dessen von den Quer- 
fortsätzen entspringende Bündel sich immer an die 
Dornfortsätze dreier höher liegender Wirbel anhef- 
ten. Die Kotatores dorsi, wenn man sie als die 
tiefsten Bündel des Multifidus ansieht , haben einen 
nahezu transversalen Verlauf und müssen , ungeach- 
tet ihres geringen Volumens, gleichwohl für die 
Drehung der Wirbelsäule von Wichtigkeit sein. Von 
mehr untergeordneter Bedeutung sind die Semispi- 
nales und die Splenii colli, deren Bündel über 6 — 7 
Wirbel wegsetzen und ihres steilen Verlaufs wegen 
fast nur in der Richtung der Längsachse wirken. 
Dagegen ist der Obliqnus capitis inferior in Folge 
seiner fast transversalen Lage wiederum von Wich- 
tigkeit für die Rotation. 

Die zweite Gruppe von Drehmuskeln der Wir- 
belsäule und des Kopfs erstreckt sich vom Stamme 
zu den Wirbeln, ontweder direkt oder indirekt durch 
Vermittelung der Rippen, die als Fortsätze der Wir- 
bel angesehen werden können. Eine entschiedene 



Wirksamkeit in dieser Beziehung kommt dem Obli- 
quus abdominis externus s. descendens zu, wobei der 
Obliqnus abdominis internus , der Transveraua abdo- 
minis und der Serratus posterior inferior der andern 
Seite unterstützend eingreifen. Auf den obern Tbeil 
der Wirbelsäule wirkt der Serratus magnus mit dm 
Rbomboidei , welche Muskeln durch Anheftung a» 
das bewegliche Schulterblatt, dem Repräsentautes 
eines Tendo intermedius, zu einem spiralig verlaufen 
den zweibäuebigen Muskel vereinigt sind. Wenn 
auch dieser Digastricus den festen Punkt vielfach m 
der Wirbelsäule nimmt, so unterliegt es doch keinem 
Zweifel, dass der Brustkasten ebenfalls das Punctum 
fixum sein kann, wodurch dann eine Torsion der 
obern Rückenwirbel und der untern Halswirbel to 
Stande kommt. Der Trapezius kann diese Drehun« 
unterstützen , sobald einmal das Schulterblatt fair, 
ist, woran ausser dem Serratus magnus auch da 
Pectoralis major Theil nehmen kann. Die Drebunp 
des Kopfes ist vom Zusammenwirken einer gross« 
Menge von Muskeln abhängig, welche theils von der 
Wirbelsäule, theils vom Brustkorbe entspringen, du! 
welche im schrägen Verlaufe von unten nach ob« 
steigend sich entweder am Kopfe selbst oder w 
Atlas ansetzen. Zu den kräftigsten Kopfdrebem 
gehört namentlich der Sternocleidomastoideus. 

In einer Anmerkung an der Spitze des Aufsitze 
wird übrigens ausdrücklich hervorgehoben, das« 
früher schon Ed. Weber manche der aufgestell- 
ten Gesichtspunkte über Rotationsbewegungen des 
menschlichen Körpers, namentlich die hierauf be- 
rechnete spirale Anordnung der Muskeln am Stamm' 
ermittelt und zum Theil in Funke's Lehrbuch der 
Physiologie zur Sprache gebracht bat. 

(Theile.) 
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549. Ueber physiologische Wirkung und 
therapeutische Verwendung des A tropin; 
nach Wood; Wilson; Plibram; Fräntzel; 
Ebstein. 

Dr. H. C. Wood (Amer. Journ. Nr. 5. CXXX. 
p. 332. April 1873) theilt hinsichtlich der;%«o- 
logiscften Wirkung des genannten Mittels zunächst 
mehrere Experimente an Hunden mit , welche eines- 
theils bestätigen, dass nach Durchschneidung der 
NN. vagi und des Rückenmarks bei künstlich erhal- 
tener Athroung das Atropin den arteriellen Druck 
nicht vermehrt. Anderntheils schreibt Vf. die enorme 
Vermehrung der Pulsfrequenz nach Atropinvergif- 
tung nicht einer Lähmung der NN. vagi , sondern 
einer Reizung der die Herzthätigkeit beschleunigen- 
den Nervencentren zu. 

Mehr Interesse bieten die folgenden Kranken- 
geschichten , welche namentlich die antagonistische 
Wirkung des Morplnum und des Atropin zeigen. 

1) Eine 35jähr. Frau erhielt wegen Gcsichtmeuralgie 
«ine ziemlich starke Solution von Morphium in die Sub- 
stanz [!] des Deltamuskel« eingeapritet. Fünf Min. darauf 



8el Pat. in ihr Bett zurück , die Glieder erschlafften ni 
das Gesicht wurde bleich. Bald darauf kam sie wied« 
zu sich , beklagte sich über Gefühl von Schwere nnd über 
Zittern in den Gliedern. Die Pupillen waren mässi? ver- 
engt. 8o lange man in Pat. hinein redete, war sie bei l> 
wusstsein u. machte willkürlich tiefe Inspirationen. Lie* 
man sie aber gewähren , so verfiel sie in Schlaf, der Pnl* 
wurde achwach und beschleunigt (119), die Bespirati<™ 
unregelmässig und langsam (10 — 12) und von nueben 
Athemzügen zeitweilig unterbrochen. Die Kr. erbrach 
mehrmals. Sie erhielt Terpcntinklystire und innerlM' 
Kaffee, später auch Branntwein und Ammoniak. 
Haut am Thorax und an den Extremitäten wurde warn, 
aber die beängstigenden Erscheinungen , inabes. die an- 
regelmässige Respiration , dauerten fort und die P»h- 
freqnenz stieg über 1 50. Nach fast ISstünd. Dauer werde 
Vso Gran Atropin eingespritzt und diese Dosis in <3 
V,stünd. Zwischenräumen noch Smal wiederholt. Vorüber 
gehend wurde dadurch jedesmal die Tiefe der Atheniii*' 
und ihre Regelmässigkeit hergestellt. Der Puls blieb 
noch freqnent, verlor aber seine Schwäche. Nach Äff 
4. Injektion von Atropin stellte sich Scharlachröthe am 
Gesicht und im Nacken ein. Die Schlafsucht brauchte 
nicht mehr durch stetes Anreden unterbrochen zu werden, 
doch war die Sprache noch unzusammenhängend. ! ):>Ä 
Erbrechen wiederholte sieh noch mehrmals und die V>r- 
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2) Ein junges Mädchen hatte 2 Unzen Opiumtinktur 
genommen. Drei Std. darnach wurde durch schwefeis. 
Zink und Kitzeln des Schlundes starkes Erbrechen er- 
zielt , darauf wnrde Tannin gegeben und in VjBtündigen 
Zwischenräumen 30 Tropfen der ßelladonnatinktur ein- 
peflösst, bis Erweiterung der Pupillen eintrat. Der Sopor 
hielt im Gänsen 5 Std. an. Ausserdem wurden noch 
äussere Heilmittel angewendet. Es erfolgte Heilung. 

3) Ein junger Mann hatte beim Zubettgehen 6 Gran 
essigs. Morphium nnd 3 Gran Opinm genommen. Gegen 
5 Uhr früh wnrde er im tiefen Sopor aufgefunden. Es 
kam ausschliesslich alle halbe Std. die offlcinelle Bella- 
donnatinktur in der Dosis von 3</* Theelöffeln in Anwen- 
dung. Nach 4 Std. war Pat. vollständig bei Bewusstsein. 

4) Ein älterer Mann hatte absichtlich 6 Drachmen 
Opiumtinktur getrunken. 1 Vi Std. nachher war der Sopor 
vollständig nnd die Zahl der Athemzüge war anf 6 — 8 in 
der Minute gesanken. Brechmittel liessen sich nicht bei- 
bringen, dagegen gelang es, binnen 4 Std. zusammen 
8 Gran Belladonnaextrakt In den Magen einzubringen. 
Ausserdem wnrde die kalte Dusche verwendet. Die Pu- 
pillen erweiterten sich und die Athemzüge wurden natür- 
licher. Bald darnach trat Erbrechen ein und es erfolgte 
rasche Heilung. 

5) Ein 33jähr. Mann hatte , um sich die Schmerzen 
zu betäuben, '/i Unze Opiumtinktur eingenommen. Da 
1 Std. darauf noch keine Erleichterung eingetreten war, 
wurde von einem Arzte x j A Gran Morphium eingespritzt u. 
diese Gabe 1 0 Min. darauf wiederholt. Es erfolgto ein guter 
Schlaf, der aber nach einigen Stunden in beunruhigende 
Symptome (sehr enge Pupillen , sehr schwacher und fre- 
quenter Puls, aussetzende Respiration) überging. Pat. 
erhielt nun Belladonnaextrakt, alle 20 Min. 1 Gran, ausser- 
dem wurden 2 Gran subeutau injicirt. Zusammen wurden 
6—8 Gran verbraucht. Nach 3 Std. waren die Pupillen 
erweitert, man konnte den Pat. durch Anreden aufwecken 
und die Athemzüge wurden regelmässig. Erbrechen trat 
nicht ein. Die Heilung war vollständig. 

Ob in allen diesen Fällen die Herstellung nicht 
anf unschädlichere Weise, insbes. durch kalte Ueber- 
giessungen, eben so gut und rasch erfolgt wäre, 
lässt sich freilich nicht beweisen, wird aber für Ref. 
wahrscheinlich, wenn man die frühern Beobachtungen 
Uber Opiumnarkose berücksichtigt, bei denen die 
antagonistische Wirkung der Belladonna noch nicht 
bekannt war. 

In Bezug auf die ÜierapeutisrJie Verwendung 
des Atropin haben wir zunächst einige Mittheilungen 
aber den Nutzen desselben gegen Nachtschweisse 
der Phthisiker zu erwähnen. 

Bekanntlich sind die profusen Nachtschweisse 
der Phthisiker, wie Prof. Alfred PHbram (Böhm, 
ärztl. Corr.Bl. I. 2. 1878) treffend hervorhebt, 
trotz der zahllosen gegen dieselben empfohlenen 
Verfahrungsweiaen noch eine wahre crux medicorum. 
Kalte Waschungen, solche mit Essig und adstringi- 
renden Decocten (S c h ö n 1 e i n), heisse Waschungen 
(Druitt), keblens. Natron mit Schwefelblumen 
(R o d o 1 f i , N a m i a s) , Apiol (F o r g e t und H o - 
m o 1 1 e) , gerbsaures Chinin (W o 1 ff), Kesina Aga- 
rici albi (Tromsdorff), Schwefelsäure mit Opium 
(G. A. Richter), Gerbsäure mit Morphin (Hut- 
chinson), Cascarilla mit Chinin, Hyoscyamus und 
Digitalis (Graves), Cannabis mit Gallussäure 
(Brompton Hospital), Salbeiaufguss (Niemann), 
Kataplasmen von Weizen- und Leinmehl mit Acid. 
pyrolign. (A. Meyer) und viele andere vernünftig 



und unvernünftig zusammengesetzte Mittel sind hun- 
dertfältig empfohlen und noch öfter ganz wirkung- 
slos befunden worden. 

Es erscheint daher von hohem Werthe, dass wir 
ein sehr wirksames Mittel gegen die fragl. Erschei- 
nung in dem Atropin kennen gelernt haben, welches 
wie bekannt Trockenheit der Haut hervorzurufen 
im Stande ist und auch beiThieren (nach Reil) die 
Perspiration vermindert. 

Die erste therapeut. Verwendung des Atropin zu 
gedachtem Zwecke scheint von Prof. Da Costa 
im Pennsylvania Hospital im Winter 1870 gemacht 
worden zu sein (Philad. med. Times I. 10. p. 176. 
Febr. 15. 1871). Ausführlichere Mittheilung über 
weitere Fälle, in denen Da Costa das Mittel ver- 
wendet hat, machte Dr. J. C. Wilson (I. c. HI. 
51. p. 34. Oct. 29. 1872). 

In 5 Fällen], von denen 4 ausführlicher mitgo- 
theilt sind, wurde durch eine Gabe von '/ fl0 Gran 
[1 Mgrmm.] Atropin, 1 — 2 Mal täglich in Granules 
verabreicht, schnell erhebliche Verminderung der 
Nacbtscbweisse erzielt, gegen welche vorher schon 
verschiedene Mittel ohne Erfolg angewendet worden 
waren. In allen Fällen stellte sich Trockenheit des 
Rachens ein, in 2 verschieden starke Erweiterung 
der Pupillen, in 2 trat Durchfall auf, in einem end- 
lich, (der jedoch nur kurz erwähnt ist) auch Benom- 
menheit des Kopfes. 

Dr. Ellwood Wilson hat nach J. C. W's. 
Angabe gleichfalls die Atropin - Granules mit sehr 
gutem Erfolge gegen Nachtschweisse der Phthisiker, 
ausserdem aber auch bei einer Dame angewendet, 
die als Opiumesserin an demselben Symptom litt. 

Fernerbin erwähnt J. C. W., dass Dr. Sidney 
Ringer (The Practitioner Aug. 1872) bei einseiti- 
gen und örtlichen Schweissen, sowie bei habituellem 
Schwitzen der Kinder sehr gute Wirkung von bella- 
donnahaltigen Einreibungen gesehen hat. In einigen 
Fällen von einseitigem Gesichtsschweiss wurde durch 
subcutane Injektion von '/ioo Gran [0.6 Mgrmm.J 
schnell Abnahme desselben bewirkt. Auch der 
durch ein Bad in heisser Luft hervorgerufene Schwciss 
kann nach R's. Beobachtung durch subcutane Injek- 
tion der gedachten Gabe Atropin schnell beseitigt 
werden. 

Prof. Piibram selbst hat in 5 Fällen von pro- 
fusen Nachtschweiasen das schwefelsaure Atropin in 
der Gabe zwischen Vtao — ! / 70 Gran (=0.6 bis 
1.0 Mgrmm.) 1 ) ein Mal täglich mit dem besten Er- 
folge angewendet, und zwar in der Pulverform , da 
die wässrige Lösung zu der so dringend notwen- 
digen vorsichtigen Dosirnng weniger geeignet und 
auch weniger haltbar ist. Die profusesten Schweisse 
verminderten sich nach den kleinsten Gaben 
C/uo Gran) constant erheblich und blieben nadt 
grösseren (Vao — V 7 o) konstant ganz aus. Die 



') Nach der gewöhnlichen Annahme */•» Gran =» 
1 Mgrmm. würden Vi» Oran — 0.5, Vi» Qna =• 
0.85 Mgrmm. sein. 
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letzteren halten indessen eben so constant Trocken- 
heit der Faneea aar Folge, welche die Kranken mehr 
oder minder belästigte, in einem Falle quälenden 
Husten bedingte. PapiUenerweiterung trat nur in 
einem Falle und in geringem Maasse ein , Pulsbe- 
schleunigung hat P. in keinem Falle beobachtet, hebt 
jedoch selbst hervor, dass er die Kr. , die das Mittel 
zwischen 10—1 1 Uhr Nachts genommen hatten, 
erat in den Morgenstunden sah. Ans demselben 
Grunde kann er ober das Verhalten der Harnabson- 
derung keine Angaben machen. Delirien und moto- 
mene otorungen traten nie ein; nur ein Kranker 
klagte nach der 4. Dosis von i l 70 Gran (er hatte 
jeden 2. Tag ein Pulver genommen) über ein massi- 
ges Gefühl von Schwere in den Beinen, das sich 
binnen 2 Tagen spontan verlor. 

Höhere Grade von Lungenerkrankung , ja schon 
grössere Respirationsfrequenz (so wie die verschie- 
denen Herzaffektiouen) oontraindiciren das Mittel, da 
das Atropin bekanntlich die peripheren Endigungen 
des Vagus lähmt und die Erregbarkeit des respira- 
torischen Centrum steigert Die von P. als Beleg 
mitgetbeilten Fälle sind folgende. 

1) K. , Schneider, 50 J. alt. Vor mehreren Jahren 
Periostitis der Schlüsselbeine. Ausgebreitet© Hautulce- 
rationen der Brost, nach jahrelangem Bestände verheilt. 
Dämpfung , Bronchialathmen und umschriebene Rassel- 
geräusche an beiden Lungenspitzen. Vor 3 Wochen Hä- 
moptoe. Ziemlich guter Ernährungszustand ; jedoch unter 
allnächtlichen profusen ßchweissen siohtlich herabgesetzt. 
Allabendlich Fieberbewegungen (bis ca. 39°C.)- In den 
lotsten Nächten der Sch weiss gegen 2 Uhr nach Mitter- 
nacht so profus, dass jedesmal 2 — 3 Hai Wechsel der 
Leibwäsche nöthig. Nachdem die gebräuchlichen Mittel 
erioigios angewonnei worden waren , ernieit rat. am 
16. Februar Abends 8 Vi Uhr »/,„ Gran Atropin. sulphuri- 
cum. In derselben Nacht gar kein Schweiss. Ebenso- 
wenig in der nächsten nach derselben Gabe. Am 18. Febr. 
Atropin ausgesetzt ; gegen Morgen starker Schweiss. Am 
19. */ T0 Gr. Atrop. ; kein Schweiss ; unangenehme Trocken- 
heit Im Monde. Am 20. kein Atropin ; 3 Hemden durch- 
geschwitzt; Puls 88. Am 21. Vto Gr ; kein Schweiss ; 
Trockenheit der Fances ; keine Mydriasis, keine Accomo- 
dationsstörung ; Gefühl von Schwere in den Füssen j Pat. 
jedoch im Stande, seiner Beschäftigung nachzugehen; 
seit 2 Tagen geringere abendliche Fieberbewegungen. 
Am 22. kein Medikament; wenig Schweiss. Am 23. 
Vi >o Gr. Atropin ; kein Schweiss ; Puls 72. Füsse niebt 
schwer. Leichter Schmers in der linken Schläfe. Am 25. 
etwas mehr Schweiss. Am 26. Gr. ; kein Schweiss; 
Schlund feucht. Am 1 . Marx : kein Schweiss. — Obgleich 
nun das Atropin ausgesetzt wurde , blieb Pat. durch wei- 
tere 3 Wochen (bis zur Zeit der Berichterstattung) frei 
Ton NaohtschweiBsen und bat in seinem Ernährungszu- 
stande sichtlich zugenommen. 

2) W. , Buchhalter, 28 J. alt. Seit 1 J. Kehlkopf- 
tuberkulöse mit Aphonie, vor 3 Mon. starke Hämoptoe, 
seitdem rapider Schwund der Körperkräfte und Entwick- 
lung Ton Infiltration und Cavernen in beiden Obcrlappen. 
Seit 18 Tagen profuse Nachtsch weisse, am stärksten gegen 
3 Uhr Morgens. Mehrere Mittel waren ohne Erfolg ange- 
wendet worden ; Extr. Bellad. hatte Aufregung n. Schlaf- 
losigkeit, aber keine Abnahme der Schweisse bewirkt. 
Die erste Gabe von j /to Gr. Atropin hatte unmittelbar 
Aufhören des Schweisses, aber grosse Trockenheit im 
Schlünde und Hustenreis zur Folge. In der nächsten Nacht 
starker Schweiss. Am folgenden Abend >/ij» Gr. ; kein 
Schweis« ; Bachen feucht» — Von da ab wurde 8 Tage 

i, Je einen Tag aussetzend, abendlich Vis» Gr. 



Atropin gegeben. Nur an den Tagen ohne Medikation 
trat Schweiss ein, der allmälig aber geringer wurde. Das 
Körpergewicht hatte nach einer Woche um */* Pfd. suge- 
— In der nächsten Woche trat eine Verschliro- 
ang mitnustenanfällen und hohem abendlichen Fieber 
auf. Pat. ging zu seinen Angehörigen in eine rauhe Ge- 
birgsgegend, wo er nach einigen Wochen starb. 

3) P., sojähr. Nähterin. Wenig ausgebreitete Spitzen- 
tuberkulöse. Profuse Schweisse, die sich auf '/im Gr. 
sehr bedeutend verminderten , in den Nächten , wo kein 
Atropin gereicht wurde, anfangs wiederkehrten , nach 
14 Tagen gänzlich ausblieben und in noch weiteren 8 T. 
noch nicht wieder aufgetreten waren. 

Aehnlich vorliefen 2 weitere Fälle, in denen aber nach 
Aussetzen des Atropin die Schweisse wiedergekehrt sind, 
obschon mit geringerer Heftigkeit. 

P. erwähnt noch, dass Begim.-A. Dr. Czapek 
im Prager Invalideuhau9e bei 2 mit hochgradigen 
Nachtsch weissen behafteten Tuberkulösen von dem 
Atropin (zu ' /7 o Gr. in Lösung) sehr günstige Wir- 
kung in Bezug auf Verminderung des 8ch weisses, 
jedoch in Folge der Trockenheit dos Schlundes die 
Nachtruhe störenden Hustenreiz beobachtet hat. 
P. hält es daher für gerathen, erheblich kleiner« 
Gaben des Atropin anzuwenden , da die mit den er- 
wähnten Gaben nicht selten auftretende Trockenheit 
mit einem Hustenreiz verbunden ist, der zu Hämoptoe 
oder Ruptur (Pneumothorax) Veranlassung geben 
könnte. 

Dr. Fräntzel (Virch.Arch. LVIII. 1. p. 120. 
1873), welcher gleichfalls durch J. C. Wilson s 
Mittheilung auf die Wirkung des Atropin gegen 
excessive Sch weisse aufmerksam geworden ist , hat 
auf seiner Abtheilung in der Charite' zu Berlin zahl- 
reiche Versuche angestellt. Gestützt auf 75 genau 
beobachtete Fälle empfiehlt derselbe das Atropinum 
sulphur. als ein sehr wirksames Mittel gegen profuse 
Schweisse. 

Unter den 75 Kranken befanden sich 15 Indi- 
viduen mit mehr oder weniger frischen käsigen 
Pneumonien , die alle mehr oder weniger fieberten, 
bei 6 derselben wurden die Schweisse völlig gehoben, 
bei 7 erheblich vermindert, bei 2 blieben sie unver- 
ändert; 48 mit ausgesprochener Pbtbiais pulm., von 
denen 42 fieberten: bei 5 derselben, die zum Thcil 
kurz darauf starben , blieb das Mittel ohne Erfolg, 
bei 21 Hessen die Schweisse sehr erheblich nach, 
bei 22 schwanden sie ganz. Unter 8 Fällen von 
akutem Gelenkrheumatismus mit erheblichem Fieber 
zeigte das Atropin 5 Mal dauernd günstige Wirkung, 
2 Mal bedingte es wesentlichen Nachläse des 
Schweisses, 1 Mal war es so gut wie nutzlos. Unter 
2 Fällen von Endokarditis ulcerosa nützte es 1 Mal, 
das andere Mal absolut nicht. Bei 2 Reconvalescen- 
tinnon von Trichineninvasion bestanden profuse 
Schweisse, welche ohne Temperstursteigerung gegen 
Abend begannen und bis in die Nacht hinein dauer- 
ten. Das 1. Mal wurde 2 Stunden vor dem gewöhn- 
lichen Beginne des Schweisses 0.6 Mgrmm. Atrop. 
sulphur. in Pillenform 5 Tage hinter einander, das 
2. Mal an 3 auf einander folgenden Tagen gegeben, 
worauf die Schweisse vom 1. Abend nach 
dung des Mittels an für 
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Besondere auffallend war die Wirkung bei einem 
32jähr. Kr., bei dem seit 5 T. alle grösseren Gelenke der 
Ober- and Unterextremitäten mehr oder weniger stark von 
akutem Rheumatismus befallen waren. Pat. war vollkom- 
men mit Sodaminibus überdeckt und als ihn F. um 10 Uhr 
MorgenB sah , wie in 8chwei>s gebadet. Ks wnrde sofort 
0.6 Mgrmm. Atrop. aulphnr. gegeben und schon eine 
Viertelstunde später war ein Nachlasa des Sehweisses be- 
merkbar, 8 8td. darauf der Schweiss ganz verschwunden. 
Nacht« kehrte er wieder nnd hörte Vormittags nach Dar- 
reichung einer gleichen Atropingabe wieder auf. Es wnrde 
von da ab Abends und Morgens je eine solche Dosis Atro- 
pin gereicht und so die Wiederkehr der Schweisse ganz 
verbötet, wahrend das Fieber erst 14 Taue nach der Auf- 
nahme de« Pat. völlig verschwunden war. 

In einem 2. Falle bestand bei einem 51 J. alten, 
bchon früher mehrfach an Gelenkrheumatismus erkrankt 
gewesenen Hanne bei der Aufnahme (37. Jan. 1873) 
ziemlich starke Röthang beider Kniegelenke und des rech- 
ten Kllenbogengelenkes, mit massigen spontanen Schmer- 
zen , heftigen bei Druck. Keine Herzaffekrion ; profuse 
.Schweisse. Abends Temp. 39.5°C., Puls 104, Kespir. 30. 
Ordination : Vesicatore über die schmerzhaften Gelenke, 
subcutane Morphiuminjektion. Am 28. Morgen -Temp. 
.18.7°C, Pols 92, Besp. 24. Profuser Sch weiss, keine neue 
(^elenkaffektion , die Schmerzhaftigkeit der erkrankten 
(Gelenke viel geringer. Abends Temp. 38.6°C., Puls 90, 
Kespir. 24. Ordination: 0.6 Mgrmm. Atrop. Bulphur.. 
Abends 8 Uhr. Gegen 9 Uhr Hess der Schweis« nach und 
war gegen 10 Uhr völlig verschwunden. In der ganzen 
Nacht kein Schweiss. 29. Jan. In Bezug auf die Gelenke 
keine wesentliche Veränderung ; am Tage kein Schweiss, 
erst gegen Abend leichte Transspiration ; Abends 0.6 
Mgrmm. A tropin. 30. Jan. Nachts kein Schweiss; Fieber 
im Gleichen ; Nachlasa derrheumat. Affektionen j im Laufe 
des Tages massiger Schweiss; Abends 1.2 Mgrmm. Atro- 
pin. 31. Jan. Nachts kein Schweiss, desgleichen im Laufe 
fies Tages. In den nächsten Tagen Fieber gering, Gelenk- 
.iflVktion langsam vermindert, Schweiss durch 1.2 Mgrmm. 
Atropin des Abends nicht völlig beseitigt. 4. Febr. Atro- 
pin ausgesetzt ; in der Nacht und am folgenden Tage 
ziemlich starker Schweiss. 5. Febr. Abends 1.2 Mgrmm. 
Atropin. Die Schweisse hörten wieder schon mit Beginn 
der Nacht auf und blieben bei regelmässigem Gebrauch 
dieser Dosis verschwunden, traten jedoch am 8. Abends, 
als Pat. bereits fleberlos und das Atropin wieder ausgesetzt 
worden war, von Neuem, wenngleich mit geringerer Heftig- 
keit, auf. Am 9. Abends wurde wieder Atropin gegeben 
und zwar mit schnellem Erfolge. Jetzt wurde da* Mittel 
noch 8 Tage fortgesetzt , dann blieben die Schweisse für 
immer fort Am 7. März wurde der Kr. geheilt entlassen. 

Die von ihm wiederholt gemachte Beobachtung, 
das« die Schweisse bei Aussetzen des Alropin-Ge- 
brauchs sofort wiederkehrten , bei Erneuerung des- 
selben aber wieder verschwanden, betrachtet Fr. als 
;thlagenden Beweis, dass dem Atropin diese Wirkung 
wirklich zuzuschreiben sei , wofür übrigens auch die 
Angabe der Kr. selbst spricht, welche die ihnen 
iurch das Mittel verschaffte Erleichterung entschieden 
in erkannten. 

F r. verwendet das Atropin stets in der Pillen- 
brm (Atrop. sulph. 1 Ctgrmm., Extr. Gent. q. s. ut 
pil. Nr. X) u. hat nie mehr als 0.6 — 1.2 Mgrmm. 
1 — 2 Pillon) täglich verabreicht. Von diesen Gaben 
iat er nie Nachtheile, höchstens leichte Intoxikations- 
.recheinungen bemerkt. In nicht wenig Fällen fühl- 
en die Kr. ein Kratzen im Halse , das aber immer 
tietnlirh rasch (1 — 2 Std.) verschwand, die Pupillen 
reagirten nicht selten nach dem Einnehmen etwas 
träge und waren manchmal auch weiter wio vorher ; 



zuweilen wurde Flimmern vor den Augen beobachtet. 
In 4 Fällen musstc das Mittel wegen profuser Durch- 
fälle ausgesetzt werden , welche mit dem Weglaasen 
desselben schwanden und wieder auftraten, sobald 
von Neuem Atropin gegeben wurde. 

Man darf demnach, nach Fr's. Ueberzcuguug, 
als empirisch feststehend ansehen, dass die profusen 
und lästigen Schweisse , welche die Lungenschwind- 
sucht, die käsige Pneumonie , den Gelenkrheumatis- 
mus und die Reconvalescenz von Trichinose und 
andern Krankheiten häufig begleiten, durch regel- 
mässigen inneren Gebrauch des Atropin in Dosen 
von 0.6 — 1.2 Mgrmm. in der Uberwiegenden Mehr- 
zahl der Fälle entweder ganz beseitigt oder wenig- 
stens erheblich vermindert werden. Hinsichtlich der 
Art und Weise abor, wie dieso Wirkung zu Stande 
kommt, ist Fr. geneigt, anzunehmen, dass die pro- 
fusen Schweisse in den erwähuten Krankheiten ebenso 
wie die Schweissc, welche bei heruntergekommenen, 
schlecht genährten Individuen nach nur geringen Kör- 
peranstrengungen ohne direkt nachweisbare Krank- 
heiten auftreten , durch eine Erschlaffung der Wan- 
dungen der peripheren zu den Schwcissdrüsen ge- 
hörigen Gefässe bedingt sind. Atropin bewirkt be- 
kanntlich nach den Versuchen zahlreicher Forscher 
starke Verengung der kleinsten Arterien und somit 
auch Aufhören der Scbweissabsonderung. Auf gleiche 
Weise zu erklären ist auch dio Trockenheit der 
Schleimhaut des Mundes und des Hachens, sowie der 
Oberhaut, welche bekanntlich zu den ersten Intoxi- 
kationserscheinungen nach Einverleibung von Bella- 
donna oder ihrer Präparate gehört. 

Einen weitern sehr bemerkenswerthen Beitrag 
zur Pharmakologie des Atropin lieferte Dr. W. Eb- 
stein in Breslau durch seine Mittbeilung über die 
Behandlung der Salivation mit Atropin. (Bcrl. klin. 
Wchuscbr. IX. 25. 1873.) Die Anwendung des fragl. 
Mittels ge^en die gen. Affektion stützt sich auf den von 
Prof. Heiden hain experimentell gelieferten Nach- 
weis, dass dasselbe 1) die Einwirkung der Chorda auf 
die Sekretion vernichtet, 2) den Einfluss derselben auf 
die Cirkulation unverändert bestehen lässt, 3) eben so 
wenig die Sekretion bei Sympathicusrcizuug beein- 
trächtigt, also die Drüsenzellcn selbst nicht ver- 
nichtet. In folgendem Falle kam diese Behandlung 
zuerst zur Ausführung. 

F. Fr., Kattundrucker, 68 J. alt, früher nie schwer 
erkrankt, seit 3 J. kurzatbroig u. deshalb vom Sept. 1870 
bis Mai 1872 im Breslauer Armenhause verpflegt, hatte 
während dieser Zeit einen Scblagfluss mit rechtzeitiger 
Körperlähmung erlitten , von derselben sich aber Boweit 
erholt, dass er Anfang Juni 1872 sich auf die Wander- 
schaft begab. Nachdem er einige Zeit in Meerane (König- 
reich Sachsen) gearbeitet hatte, verschlimmerte sich sein 
Zustand und er musste sich (Nov. 6. 1872) in das dortige 
Krankenhaus aufnehmen lassen. Er litt an einem akuten 
Katarrh und senilem Emphysem der Lungen ; Keine Er- 
nährung war gut. Am 17. November früh wurde er, ohne 
dass während der Nacht von den im Krankenzimmer mit- 
Hegenden Kranken etwas bemerkt worden war, bewust- 
los, tief schnarchend im Bett gefunden , mit ziemlich ver- 
engter Pupille und einer Ptosis des linken Augenlides, 
während das rechte Auge weit geöffnet war. Der Sopot 
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bestand 7 Tage hindurch. Der linke Hundwinkel stand 
tiefer. Anfangs lief nur wenig Speichel aus demselben. 
Pat. trank während 7 T. wegen beinahe völliger Lähmung 
der Schlingmuakcln fast gar nichts. Später (30. Noverab. 
bis l. Decemb.) klärte sich das Bewusstsein wieder. Die 
linksseitigen Extremitäten waren völlig gelähmt, die Läh- 
mung der Kau- und Schlingmuskeln trat deutlich zu Tage, 
aus dem linken Mundwinkel strömte ziemlich reichlich 
Speichel, was sich aber spontan in der Mitte des Decemb. 
mässigte, während gleichzeitig auch die paralytischen Er- 
scheinungen abnahmen. Mit linksseitiger Parese vcrliess 
Pat. die Anstalt von Meerane am 5. Januar 1873, wo 
ausserdem eine gewisse •Sehwachsinnigkeit , besonders 
üedächtnissmangel für soeben Erlebtes, an ihm bemerkt 
worden war. 

Als Pat. in Vfs. Beobachtung kam (18. Febr. 1873), 
bestand angeblich seit Mitte Januar reichlicher Ausfluss 
von Speichel aus dem linken Mundwinkel. Dabei war das 
Sensorium vollkommen frei , die Intelligenz dem Stande 
des Kr. angemessen , das Qedächtnisa gut. Beim Qehen 
wurde das linke Bein etwas nachgeschleppt; etwas 
Schwächegefühl in der linken Hand und verminderte 
Leistungsfähigkeit der linken oberen Extremität. Elektro- 
cutane Sensibilität und elektromuskulare Reizbarkeit der 
gelähmten Glieder gut erhalten. Vor ca. 8 T. hatte sieb 
ohne sonstige Verschlimmerung sehr häufig auftretende« 
Zähneknirschen eingestellt, welches sich wieder verringert 
hatte. Die Nasolabialfalte war links weniger ausgeprägt 
als rechts ; die linke Hälfte des Orbicularis oris funktionirte 
ein wenig träger als die rechte. An der rechten Körper- 
hälfte keine Spur von Lähmung oder Sensibilitätsstörung; 
Zunge gerade hervorgestreckt, Uvula senkrecht. Haut- 
temperatur nicht erhöht. Puls 84. Die fühlbaren Arterien 
nicht atheromatös. Spitzenstoss des Herzens nicht fühl- 
bar ; Herzdämpfung normal ; an der Hersspitze ein 
schwaches, systolisches Geräusch ; 2. Pulmonalarterienton 
nicht klappend ; Herztöne dumpf. Ueber den Lungen nir- 
gends Dämpfung ; Athemgeräusch durchweg schwach vesi- 
kular. Massiger Husten, mit Expektoration von geballten 
Schleim massen. Mundschleimhaut von normaler, blass 
rother Farbe. Appetit gut; Stuhl geregelt. Leberdämpfung 
leicht vergrössert. Urin, frei von Eiweiss und Zucker, in 
normaler Menge entleert. Schlaf sehr unterbrochen durch 
das fortwährende Ausfliessen von Speichel. 

Die Menge des fast continuirlich ansfliessenden Spei- 
chels betrug in 24 Stund. 500 — GOOC.-Ctmtr., ausser der 
gleichzeitig mit dem Expektoriren der Sputa entleerten 
Menge von tägl. 1 00—300 C.-Ctmtr. Dor trübe Speichel 
rcagirte nach Dr. Gscheidleu's Untersuchung alkalisch, 
das klare Filtrat trübte sich beim Stehen an der Luft, 
desgleichen beim Koehen , es wurde gefällt durch essigs. 
Blei, Sublimat und Tannin , nicht durch Salzsäure und 
Alaun , der Rückstand bestand aus den bekannten mor- 
photischen Elementen, nach dem Eintrocknen zeigten sich 
Kochsalskrystalle. Sachariflcirendes Ferment war reich- 
lich vorhanden, Rhodankalium weder im frischen Speichel, 
noch nach längerem (4täg.) Stehen, noch in dem durch 
Eindampfen concentrirten Speichel nachzuweisen. Durch 
die quantitative Analyse wurde Folgendes festgestellt. 
Zar Untersuchung ver- a) Tagspeichel, b) Nachtspeichel, 
wandte Menge 330 C.-Ctmtr. 220 C.-Ctmtr. 

Spec Gew. 1.0040 1.0042 
994.65 994.14 
feste Stoffe 5.35 5.86 
Epithelien u. 

Schleim 1.74 2.31 
Asche 1.2 1.7 

Pat. erhielt täglich 1 Pille, mit 0.5 Mgrmm. Atrop. 
»iilph., nach 3 Tagen Btieg er auf 2, und als nach 8 Tagen 
keinerlei Wirkung auf die Salivation beobachtet wurde, 
auf 3 Pillen =»1.5 Mgrmm. täglich. Bei dieser Dosis 
sank die tägliche Spcichelmenge nach 3 Tagen auf 300 u. 
an den nächstfolgenden Tagen auf 275, 100 u. 90 C.-Ctmtr. 

Sisürung des Speichelflusses wurde 
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auch nach 4 Pillen nicht erzielt, sondern nur eine freilicli 
sehr bedeutende Beschränkung. Nach dem Aussetzen du 
Atropinpillen floss der Speichel sofort wie früher. Die 
ohnehin ziemlich weiten Pupillen wurden während de» 
Atropingebraucbs nur etwas weiter, reagirten aber auf 
Licht noch siemlicb prompt. Nach subeut. Einspritzung 100 
0.3 Mgrmm. Atr. in der Gegend der Gland. submaxill. der 
gelähmten Seite zeigte 6ioh keine Abnahme der Speichel- 
menge. Bereits 1 — 2 Minuten nach Einspritzung von 
0.6 Mgrmm. bemerkte aber der Kranke, dasa sein Mund 
trockner wurde, er spuckte noch einige Male aus und nach 
5 — 7 Minuten schwieg der Speicbelfiuss vollständig; der 
Mund war vollkommen trocken. Nach der Dosis von 
1.6 Mgrmm. floss von 4 Uhr Nachmittags bis zum nächsten 
Morgen 6 Uhr kein Speichel ; dann kehrte die 8alivatioo 
wieder. Die Pupille verhielt sich bei der subcutanen An- 
wendung des Atropin , wie es beim inneren Gebrauch an- 
gegeben wurde. Nach Injektion der schwachen Dosen 
trat derselbe Effekt ein , aber die 8istirung der Salivation 
hielt nur kürzere Zeit an j wurde an anderen Körperstellen, 
z. B. am Vorderarm, injicirt, so trat die Atroplnwirktu« 
nach etwa doppelt so langer Zeit ein. Das in dem Con 
junctivalsack eingeträufelte Atropin wirkte in ganz ana- 
loger Weise, nur dass hier die Erweiterung der Pupille, die 
Sistirung der Speicbelsekretion bedeutend überdauerte. 
Einen irgendwie unangenehmen oder gar schädlichen Ein 
flu äs hatte die Anwendung des Atropin nicht, während die 
Beschränkung der Salivation sehr woblthätig wirkte. 

Die überaus grosse Menge des entleerten Speichels 
entkräftet, wie Ebstein hervorhebt, die etwaigt 
Annahme, dass es sich lediglich um ein Ausfliessen 
des Speichels in Folge der Lähmung der linken 
Hälfte des M. orbic. oris handelte, abgesehen davon, 
dass die Funktionsbeschränkung dieser Muskelpartie 
schon zur Zeit der Aufnahme nur noch ziemlich un- 
bedeutend war. Dagegen möchte Vf. annehmen, 
dass die Lähmung der linken Hälfte des M. orbic. 
oris in der ersten Zeit nach dem Schlaganfalle und 
die damals constatirte Lähmung der Schlingmuskeln 
die Ursache des im November 1872 beobachteter 
Speichelflusses gewesen sind ; eine Annahme, welche 
um so berechtigter erscheint , als mit dem Zurück- 
gehen der anderen paralytischen Erscheinungen jener 
Speicbelfluss von selbst aufhörte. 

Mit Bezug auf die oben angedeutete Wirkung 
des Atropin auf die Speichelsekretion nimmt Vf. au, 
dass es sich im mitgetheilten Falle um Reizung ps- 
wisser Facialispartien handelt, welche, da eine zwei- 
fellose Erkrankung des Gehirns besteht, mit grösster 
Wahrscheinlichkeit im Gehirn in den centralen B*l>- 
nen des Facialis zu suchen sein werden. Ob eine 
Erkrankung des Grosshirns vorliegt, unter dessen 
Einflüsse bekanntlich nur eine Vermehrung der Spei- 
chelsekretion stattfinden kann (wie diess ja längst 
bei der Vorstellung leckerer Speisen beobachtet ist), 
oder in der Medulla oblongaU, der Ursprungatelle 
des Facialis, läset Vf. noch unentschieden. Er selbst 
neigt sich mehr der letzteren Annahme zu. (D&J 
Nähoro s. im Original.) 

In therapeut. Hinsicht hebt E. schlüsslich uoeb- 
mals hervor, dass wir im Atropin ein Mittel haben, 
welches die grossen Beschwerden der Salivation, 
einer Krankheit, welche auf die Dauer auch das All- 
gemeinbetinden schädigt , zum Mindesten bedeutend 
mildert. Eine subcutane Injektion, von 1.6Mgrmni. 
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sichert dem frag!. Kr. eine vollkommene Nachtruhe, 
die sonst unmöglich ist , da jede Minute das Kopf- 
kissen vom Speichel durchnäast wird. Bei der Sali- 
vation ist das Atropin das richtige Narcoticum. 

(H. Köhler.) 

550. TJeber die Anwendung des pikrin- 
sauren Ammoniak als Cblninsurrogat ; von Dr. 

Dujardin-Beaumetz. (Gaz. des llöp. 140. 
1872.) 

Von dem Salze der Trinitrophenylsaure (Lau- 
rent) sind das Kali und Natrumsalz explosibel ; das 
Ammoniaksalz ist es nicht. Dasselbe wird durch 
Neutralisation von Pikrinsäure mit verdünnter Am- 
moniakflüssigkeit , Abdampfen und Krystallisation 
gewonnen, besitzt eine rothe Farbe und ist weit bil- 
liger, als Chinin. D.-B. theilt 5 Fälle von damit 
erfolgreich behandelter Intermittens mit. Ein Kr. 
wurde durch tägliche Anwendung von 0.02 Grmm. 
in 4 Tagen, ein zweiter mit in Cayenne erworbener 
Quotidiana in 5 Tagen (10 Ctgrmm.), ein dritter 
mit in Algier entstandener Tertiana in 8 Tagen 
(0.1 6 Grmm.), ein vierter durch dieselbe Dosis u. ein 
fünfter (intermitt. Neuralgie) ebenfalls durch die ge- 
nannte Dosis triphenyls. Ammoniaks gebeilt. Dieses 
Salz vermag Wechseliicberanfälle zu coupiren oder 
zu mildern und seltener zu machen. Indem Vf. die 
Dosis von 0.1 Grmm. pro die niemals Uberschritt, 
hatte er weder Digestions- noch funktionelle Stö- 
rungen des Hirns, noch Gelbfärbung der Haut zu be- 
obachten Gelegenheit. 

Die physiologische Wirkung anlangend, so hat 
bereits Parisei nachgewiesen, dass genanntes Salz 
den Puls verlangsamt, resp. zu 0.01 Grmm. bei 
Fröschen Herzparalyse bedingt; freilich ist diese 
Wirkung beim Menschen wenig ausgesprochen, denn 
0.08 Grmm. setzten die Pulsfrequenz nur von 76 auf 
72 und von 84 auf 76 herab; es vergeht bis zum 
Eintritt der Wirkung eine halbe Stunde. 

Sphygmographische Cnrven zeigen auch Ab- 
nahme der Höhe der Pulswelle ; ein Sinken der Tem- 
peratur ist mit dieser Pulsverlangsamung nicht ver- 
bunden. [!] Nur grosse Dosen erzeugen eine Art 
von Trunkenheit, Schwere im Kopf, Theilnalimlosig- 
keit , Schläfrigkeit u. s. w. Gelbfärbung der Haut 
kam nur einmal bei einer 60jährigen Frau zur Be- 
obachtung. 

Neuere Experimente von D e 8 n o s (Paris) be- 
stätigten Vfs. Angaben. (H. Köhler.) 

551. Zur Casuistik der Vergiftungen, nach 
Hinckeldeyn; Curschmann; Wittmann; 
Hess; Berlin. 

Zwei Fälle von Vergiftung durch Cytitin mit 

tödtlichem Ausgange berichtet Dr. II i n c k e 1 d e y n 

in Lübeck. (Deutsche Klinik 27. 1873.) 

Ein 5 J. alter Junge war von seinen Eltern zwischen 
rj nnd 4 Uhr Nachmittags in ein benachbartes Dorf ge- 
tohickt worden, nm etwas zu besorgen. Nach 3 /, Std. 
anscheinend gesnnd zurückgekehrt, npielte er in Gegen- 



wart des Vaters im Garten , wnrde jedoch plötzlich von 
den heftigsten Krämpfen besonders in den Annen ergrif- 
fen , erbrach heftig und verlor Sprachvermögen und Be- 
wnastseiu. Unter Erbrechen erst von Speiseresten, später 
von blutigem Schleim, erfolgte der Tod 3 « Std. nach 
Ausbrach der Convalsionen. Sprache und Bewußtsein 
waren nicht wiedergekehrt. Ein 2. Knabe E., 3«/» J- alt, 
hatte kurze Zeit über Unwohlsein geklagt ; nach 4 Uhr 
zeigten sich auch bei ihm Convalsionen und nm 5 Uhr ver- 
starb er genau unter denselben Erscheinungen wie der zu- 
erst erwähnte Knabe T. Ein dritter Junge , welcher die 
beiden andern begleitet hatte, kam mit Unwohlsein, Er- 
brechen and Krämpfen von geringer Intensität davon ; am 
nächsten Morgen bereits war er vollkommen wieder her- 
gestellt nnd berichtete , dass alle 3 Knaben Schoten und 
Körner von einem Strauche, welcher sich als Cytisus Lu- 
burnum aaswies, gegessen hatten. Vf. hält es für wahr- 
scheinlich, dass der überlebende Knabe vorzüglich Scho- 
ten, die beiden andern aber zumeist reife, besonders cyti- 
sinreiche Samenkörner gegessen hatten. 

Die Obduktionen ergaben Todteuflecke auf dem 
Rücken und den untern Extremitäten , dilatirte Pupillen 
nnd massige Leichenstarre. Die Zunge lag eingeklemmt 
zwischen den Zähnen. In der Bauchhöhle und den Där- 
men war viel Gas angehäuft, ein Ergnss in erstere fand 
sich nicht vor. Im Magen waren 25 Grmm. and mehr, 
bei dem Denatus T. durch eine Ruptur theilweise ausge- 
tretener Inhalt von hellbrauner Farbe , in welchem sich 
Samenhüllen von Cytisus Laburnum nachweisen Hessen, 
vorhanden. Magen- und Darmschleimhaut, Leber nnd 
MHz waren anämisch, die Nieren hyperämisch. Infiltra- 
tionen und Erosionen der Darmschleimhaut fehlten. Die 
Untersuchung des Hirns unterblieb. 

Ein Fall von Kaffee- Intoxikation wird von 

Dr. H. Curschmann in Berlin (Deutsche Klinik 

41. 187S) beschrieben. 

Eine 2 7 jähr. Schneidersfrau , welche sich , da ihre 
Periode ausblieb, für schwanger hielt und darüber iu 
grosse Verzweiflung gerieth , trank , um Abortus zu be- 
wirken, ein Infnsam von 260 Grmm. blass gerösteten 
Kaffeebohnen auf 500 siedenden Wassers ohne jeden Zu- 
satz nnd auf einmal. Vf. fandPat. auf dem Sopba sitzend ; 
ihr blasses Gesicht drückte Seelenangst aus ; Pat. klagte 
über Mangel an Luft , klammerte sich in Todesangst um 
Hülfe flehend an die Möbel , rückte von einer Stelle zur 
andern , suchte vergebens sich zu erheben und Hess , be- 
sonders in den Händen , heftiges Zittern und choreaähn- 
liche Zuckungen wahrnehmen, so dass sie weder ein Glas, 
noch einen Löffel mit den Händen festzuhalten vermochte. 
Pat. erkannte zwar ihre Umgebung ; doch war das Senso- 
rium jedenfalls nicht vollständig frei, und eine zusammen- 
hängende , brauchbare Antwort auch auf mehrfaches Be- 
fragen von ihr nicht zu erlangen. Kopfschmerz n. Ohren- 
sausen bestanden nicht, die Pupillen waren mässig und 
gleich weit; die Stirn der Kranken fühlte sich kalt an und 
die Temperatur des Körpers war nicht erhöht. Die Re- 
spiration erfolgte mühsam, kurz und rasch (24 —30) ; der 
Puls war frequent, gespannt und hart (1 12 Schläge in der 
Minute). Salivation, welche Falk und Stuhlmann 
bei Thieren beobachteten, fehlte; es trat jedoch unter 
Tencsmns dünner, wäasriger Stuhlgang und Uarndraug 
ein. Die Menge des Urins war bedeutend vermehrt ; sein 
spec. Gew. war auf 1014 gesunken. Letztere Beschwer- 
den vergingen nach 24 Std. ; Pat. fühlte Bich am nächsten 
Tage noch matt und hatte einen nach 6—10 Schlägen 
noch etwas aassetzenden Puls. Die ersehnten Menne« 
zeigten sich am übernächsten Tage und flössen wie ge- 
wöhnlich 3 Tage lang. 

Vf. hebt aus den geschilderten Symptomen die 
geistige, an das „betrunkene Elend" erinnernde De- 
pression, als anderweitigen Beobachtungen, wonach 
grosse Mengen Kaffee die Hirnfuuktionen anregen 
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sollen, direkt widersprechend hervor. Die beob- 
achteten Herzsymptome führt Vf. auf Reizung des 
vasomotorischen Centrum, die Respirationsanomalien 
auf durch Blutstauung bedingte Kreislaufstörungen 
in der Medulla oblongata und [vielleicht !] auf Rei- 
zung des Respirationscentrum zurück. Aubert's 
Beobachtung von Sinken des Blutdrucks unter Fre- 
quenterwerden des Pulses wird durch die des Vfs. 
deswegen nicht widerlegt, weil die von der Kr. ge- 
nommene Menge Kaffee, bez. Coffein nicht gross ge- 
nug war und A. mit annähernd lelbalen Dosen ox- 
perimentirte. Mit Aubert nimmt Vf. eine Mit- 
wirkung des empyreumatischen Oetes in den Kaffee- 
bofinen neben der des Coffein an. 

Vergifttmg durch Stechapfehamtn beobachtete 
Dr. E. Witt mann in Pest (Jahrb. f. Kinderheilk. 
VI. 2. p. 178. 1878) bei einem 6jährigen Mädchen, 
das in Gesellschaft von andern Kindern mit ver- 
schiedenen Pflanzen auf dem Felde gespielt hatte. 

Nach JJause zurückgekehrt klagte die Kleine über 
Schläfrigkeit; kaum eingeschlummert erwachte sie wieder, 
nm ganz gegen ihre Gewohnheit ungereimtes Zeug zu 
schwatzen und ohne Sinn zu lachen. Der hinzugerufene 
Fahrikchemiker glaubte eine Vergiftung zn erkennen und 
Hess schwarzen Kaffee reichen, worauf die Kleine angeb- 
lich Reste der MittagB genossenen Speisen erbracb. Sie 
schlief sehr unruhig und wurde am folgenden Morgen in 
das Kinderspital zu Pest aufgenommen. Pat. machte den 
Eindruck , als befände sie aich in einem durch alkoholi- 
sches Getränk verursachten angeheiterten Zustande, agi- 
tirte unaufhörlich mit Händen und Füssen, sang, jubelte, 
pfiff und war bald in ausgelassenster Laune, bald sehr auf- 
geregt , sprang aus dem Bett , taumelte umher and sank 
in sitzender Stellung bald auf die eine, bald auf die andere 
Seite. Hiermit abwechselnd traten Hallucinationen auf; 
Pat. schwatzte beständig zusammenhanglos mit und von 
gar nicht vorhandenen Gegenständen. Das Gesiebt war 
stark geröthet, die Pupillen dilatirt, reagirten auf Licht- 
reis nicht und der Blick war starr und unstät , Puls 64, 
un regelmässig. Auffallend war eine sehr hochgradige 
Empfindlichkeit der Halswirbelsäule auf äussern Druck ; 
schon leises Aufdrücken auf die Dornfortsätze rief Auf- 
schreien und Toben seitens der Pat. hervor. 

Od. .• ein Klysma, uro vielleicht Resten von ingerir- 
ten, giftigen, zu den beschriebenen Erscheinungen Anlasa 
gebenden Pflanzcntheilen auf die Spur zu kommen und 
dieselben zn evaeniren. In der That wurden durch Aus- 
waschen der Exkremente zahlreiche, kaum hanfsamen- 
grosse, nierenförmige, dreieckige, plattgedrückte, runsc- 
lige, gelblichbranne Samenkörner nachgewiesen, und da 
in der Tasche des Kindes vorgefundene Fruchtkapseln von 
Datura Stramonium genau eben solche Samen enthielten, 
als Stechapfelsamen erkannt. In den Nachmittagsstunden 
Hess die Unruhe für kurze Zeit nach ; bald aber fing Pat. 
wie von heftiger Angst befallen an zu weinen und an allen 
Gliedern zu zittern. Zeitweise kehrte das Bewußtsein 
wieder; Pat. erkannte Vater und Mutter und hatte ihr 
Sehvermögen wieder erlangt. Diese lichten Augenblicke 
waren aber sehr kurz uud machten bald den oben geschil- 
derten bedrohlichen Intoxikationssymptomen wieder Platz. 
Es wurde noch ein KlyBtir mit Erfolg und gegen 7 Uhr 
Abends 0.« Grmm. Chloralhydrat gegeben; eine halbe 
Minute später schlief die Kleine fest und rahig. Die Pu- 
pille war jetzt verengt, Teinp. im Rectum 38.2, Pnls 74 
bis 80, unregelmässig, aber kräftig und voll ; Rcsp. 24. 
Pat. verbrachte die Nacht sehr ruhig und erwachte nm 
nächsten Morgen zwar etwas nicdergenchlatren, aber honst 
in normalem Zustande. Temp. 37.2, Pnls 108, Pupille 
von normaler Weite und Reaktion. 



Vf. gelangt durch die Analyse der beobachteten 
Symptome , welche er in 3 Gruppen : a) Hiroiym- 
ptome, b) Empfindlichkeit der Wirbelsäule, Unver- 
mögen , coordinirte Bewegungen auszuführen und 
fortwährende zwecklose Thätigkeit der willkürlichen 
Muskeln , c) Gesichtsröthe und verlangsamte Herz- 
thätigkeit sondert, zu dem Resultat, dasB die Verpf- 
lungBerecheinungen nach Einverleibung der Soli- 
neen : Belladonna, Datura und Hyoscyamus nnr gra- 
duell verschieden Bind. 

In therapeutischer Hinsicht bemerkt Vf., dass 
man bei Vergiftungen durch die oben genannten So- 
laneen nach Entfernung der Giftstoffe aus dem Dann- 
kanale durch Opium und Morphium weniger befrie- 
digende Effekte erreicht. In den beschriebenen 
Fällen Hessen bei subcutaner Injektion von Morpliinm 
die Erscheinungen unter Eintritt von Schlaf nach 
mehreren Stunden zwar nach , verschwanden aber 
erst nach Tagen [die Mydriasis nach 5 Tagen! 1 
gänzlich. Chloralhydrat hatte in vorstehendem 
Falle einen ungleich günstigeren Erfolg. 

Einen 2. Fall von Vergiftung durch Stechayl 
samen beschreibt Dr. E d. Hess inCairo. (Schweiz. 
Corr.-Bl. 21. 1873.) 

Ein 3jähr. , in Folge von uberstandener Meninziti? 
geistig etwas zurückgebliebener, gefräßiger, sonst kräf 
tiger und robnstcr Knabe von russischer Abknnft iuttf 
Stechapfelsamen , soviel sich ermitteln lies« etwa so viel 
alseine Frucht enthält, darauf ca. 20 Grmm. Toilettcn- 
seif« gegessen [zu welcher Zeit, ist nicht angegeben 
1 Std. darauf hatte das Kind sein gewöhnliches Abfnd 
essen (Milch und Eier) zu sich genommen. Gegen 6 üb 
Abends wurde der Kr. unruhig, wälzte sich umher w 
verlangte Wasser, das er aber nnr schwer schlack« 
konnte, sein Aussehen war fieberhaft, das Gesicht gerötln-t- 
die Lippen schwollen an, krampfhafte Zuckungen reigt« 
sich , die bald in Convulsionen aich steigerten , die Be- 
wegungen des Kr. waren zwar nicht immer convulsiva 
aber stets zitternd ; die stark erweiterten Pupillen reg- 
ten gar nicht, die Temperatur erschien erhöht, der Atb^ • 
fliegend, der Puls hatte 160 Schläge. DaaufKnpf<r 
vitriol kein Erbrechen eintrat, wandte H. die Magenputop' 
an , durch welche indessen nur der flüssige Mageninhalt 
entleert werden konnte, da die Röhre zu dünn für tifu 
Durchgang der Kerne war; erst durch Anwendung vin 
Zinc. snlph. gelang es Abends 8 Uhr Erbrechen zn er- 
regen, durch welches Stücke von den Schalen der Kern 
mit entleert wurden. Durch das Erbrcchcu wurde 
ein Glottiskrampf mit heftigen Erstickungeer.-icbeinuni.' ' 
hervorgerufen, so dass etwa 10 Minuten lang künstlich 
Respiration nöthig wurde. Erneute Anwendung tob 
Brechmitteln erregte nur Würgen und abermals Glotti*- 
krampf, die Entfernung der schädlichen Substanz mitte l* 
der Magenpumpe gelang nicht , es wurde ein sehr starke 
Srnnainfi» mit 0.09 Grmm. Tart. stibiatus eingegos.«-n 
und, als die Convulsionen einen sehr hoheu Grad erreich 
hatten, erst eine Morphiuminjektion von 0.0025, dwrx 
nach kalten Duschen eine 2. Injektion von 0.003 Granu 
Morpliinm gemacht, worauf 1 Std. ruhiger Schlaf fol£i' 
Nach dem Schlafe traten von Neuem Convulsionen un! 
noch erhöhte Aufregung auf, mit Zittern des ganzen Ka- 
pers , unruhigen Bewegungen der Extremitäten und Auf 
schreien. Eine neue Morphiuminjektion blieb ohne Wir 
kung , nach einem längeren Duschenbad folgte aber roh- 
ger Schlaf und nach dem Erwachen entschiedene Be**«*' 
rung der Erscheinungen , Schlingbeschwerden bostandi ii 
indessen noch fort , Zuckungen traten mituuter noch auf 
und auf Aufschreien erfolgte keino Reaktion, die Pupilleu 
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waren noch weit, reagirten aber besser, der Puls war voll, 
hatte 140 Schläge, die Temperatur war noch um etwa 
P/t 0 erhöht. Am Mittag deB andern Tage» traten reich- 
liche, ganz gallenlose, schmutzige Stuhlentleerungen auf, 
die einige vollkommen erhaltene Stecbapfelsamenkerne 
enthielten. Nachmittags 3 Uhr traten äusserst heftige 
Depressionserscheinungen auf, mit Cyanose und träger 
Reaktion auf Aufschreien , die durch Wein beseitigt wur- 
den. Am 3. Tage war das Kind wieder gesnnd. 

Dass die Vergiftungaerscheinungen nicht noch 
bedeutender waren, liegt nach H. eineatheils daran, 
dass die Pflanze , die in Cairo viel zur Zierde ge- 
zogen wird , dnrch die Kultur jedenfalls an Giftig- 
keit verliert, anderntheila aber wohl auch daran, 
dass die Kerne meist ziemlich unversehrt, mit der 
Schale, in Magen und Darm gelangten und so der 
Extraktion weniger zugänglich waren. Die Wir- 
kung des Morphium, das nach H. wohl nicht als di- 
rektes Gegengift gegen Atropin zu betrachten ist, 
sondern nur durch allgemeine Narkose und Erschlaf- 
fung der ganzen Körpermuskulatur die Convulaionen 
mildert , konnte nur unter Bei hülfe kalter Duschen 
zur Geltung gelangen , jedenfalls wegen der bedeu- 
tenden Hirnhyperämie, die vielleicht durch Druck 
auf das Centraiorgan die Empfänglichkeit desselben 
für dieses Narkotikum minderte. 

lieber giftige Schminke theilte N. J. Berlin 
der schwedischen ärztlichen Gesellschaft Folgendes 
mit. (Mon.-Bl. f. med. Statistik. 7. 8. 1878.) Die 
Schauspieler bedienen sich dreierlei Schminke, näm- 
lich 1) trockner, pul verförmiger , 2) Fettschminke 
und 3) flüssiger Schminke. Analysen der trocknen 
Schmink« ergaben, dass von 17 weissen Sorten 
3 Proben der Hauptsache nach aus Bleiweiss bestan- 
den, dass in 8 andern ebenfalls kohlens. Bleiozyd, 
in 1 Probe Salpeters. Wiamuthoxyd und in allen 
übrigen Zinkweisa, Talk undReismebl enthalten war 
und dass von 14 trocknen rotlien Proben 7 mit 
Zinnober vermengten Carmin, 3 reinen Carmin und 
die übrigen Cartbaminsäure enthielten. Die fette 
Schminke, worin unter 17 Proben allerdings 4mal 
Mennige vorkam , erwies sieb als unschädliche Mi- 
schung , uod eben dasselbe lässt sich mit Ausnahme 
von „Frau Romania' Schminke" von den flüssigen 
Formen sagen. Vf. empfiehlt besonders die trocknen 
Schminken der Aufmerksamkeit der Sauitätspolizei 



und giebt den Rath, überhaupt nur 2 Sorten, eine 
weisse, aus 80 Zinkweiss, 250 Weizenstärke und 8 
(Tropfen) Rosenöl und eine rothe aus 1 Carmin und 
4 Grmm. kohlens. Magnesia bestehend, im Handel 
zu dulden. Die weisse und eine gelbe, bleihaltige 
Schminke geben zur Entstehung von Bleivergiftung 
besonders häufig Anlass. Vf. berichtet über folgende 
Fälle. 

Zwei Fälle betreffen Schauspielerinnen an einem 
Kopenhagener Theater, welche sieh Gesicht , Brust , llals 
und Bücken weiss zu schminken pflegten. Gleich von 
ihrem ersten Theaterjahre an litten sie bald mehr , bald 
weniger an Verdauungsbeschwerden, Kolikschmerzen und 
8tuhlverstopfung , bo dass sie nicht selten das Bett hüten 
mussteo. Im Sommer , wo sie nicht spielten , besserten 
sich die Beschwerden , kehrten indessen stets im Winter 
zurück. Viele Kuren waren vergeblich durchgemacht, 
bis der behandelnde Arzt Mittel gegen chronische Blei- 
intoxikation anordnete. Die benutzten Schminken be- 
standen aus kohlens. und chroms. Bleioxyd. Ebenso hat 
Dr. Neftei in New York Fälle von Bltiintoxikation nach 
Gebrauch bleihaltiger Schminken an drei den höhern 
Ständen angehörigen Damen beobachtet. Vf. kam auch 
ein Jüngerer Schauspieler, welchem der Friseur die 
Schminken besorgte und welcher ausser an dyspeptiachen 
Beschwerden und Koliken auch an Uirnerscbeinungen, 
namentlich heftigem Kopfweb, Schwindel, Schlaflosigkeit 
n. s. w. litt, vor ; auch hier wurden die durch Gebrauch 
einer Schminke aus chroms. Bleioxyd hervorgerufenen 
Intoxikationserscheinungen durch eine gegen Saturnismus 
gerichtete Kur sehr schnell beseitigt. 

In der Epikrise legt Vf. viel Gewicht daran f , dass 
Blei und Quecksilberverbindungen , namentlich Zinnober 
von der Oberhaut resorbirt werden und Blei- oder Queck- 
silbervergiftung bedingen ; er dringt daher auf polizeiliche 
Confl-ikation aller bleiweiss- oder bleicbromathaltigen 
Schminken in Pulverform , denen er rothe ans Zinnober 
gefertigte Schminken anschliesst. — Ref. möchte eine 
grosse Gefahr der Pulverschminken darin erblicken , dass 
sie nicht nnr vom Gesicht aus dnrch Nase und Mund in- 
halirt werden und in die Luftwege gelangen , sondern 
auch , wenn »ich die Schauspieler nach dem Schminken 
nicht die Hände waschen , bei verschiedenen Manipulatio- 
nen, während des SpiHs, während des Auakleidens, wäh- 
rend des Essens in den Mund und den Magendarmkanal 
übergeführt werden können. Die Resorption von pulver- 
förmigen Substanzen von der unverletzten Oberhaut aus 
ist eben so wenig bewiesen wie die giftigen Eigenschaften 
des Zinnobers , so dass es sich aller Voraussicht nach in 
den vom Vf. erörterten Fällen in der Kegel wohl um chro- 
nische Bleivergiftung , nicht um Merkurialismus handeln 
dürfte. (H.Köhler.) 
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552. Zur Casuistik der Erkrankungen 
des Nervensystems. 

In Bezug auf die Differentialdiagnose von Hirn- 
thromboee u. Hirnhämorrhugie macht Dr. W i 1 s o n 
Fox (Brit. med. Journ. Febr. 1. 1868) unter Vor- 
stellung von 2 Kr. auf folgende Punkte als besonders 
wichtig aufmerksam. 

1) Der apoplektiache Anfall entwickelte aich 
bei dem mit Thrombose und Erweichung behafteten 
H. langsam, so dass die Paralyse erst nach 48 Std. 
Med. Jabrbb. Bd. 160. Hft. 3. 



oder noch später völlig ausgebildet war. Bei dem 
mit Paralyse eines Arms behafteten A. hingegen 
nahm dieselbe nach dem Anfall kanm merklich zu, 
ausserdem war Verluat des Bewusstseins und der 
Sprache viel ausgesprochener. Die Rückkehr des 
Bewusstseins und der Sprache ging bei H. schneller 
vor aich , als bei A. 2) Sehr verschieden ist der 
weitere Verlauf. A. hat allmälig die Herrschaft 
Uber die gelähmten Glieder wieder erlangt und nie 
Krampf gehabt, seine geistigen Fähigkeiten sind 
nicht geschwächt; H. dagegen bat häufige Anfälle 

31 
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von Erregnng mit Abschwächung der Intelligenz und 
»eine Paralyse ist stationär geblieben. 3) Was die 
gelähmten Muskeln anbetrifft , so findet sich bei bei- 
den Kranken Rigidität derselben ; bei A. aber nur 
im Biceps u. den Muskeln des Vorderarms. Ausser- 
dem trat dieselbe bei ihm spät ein , stieg constant 
und nahm allmälig ab nach Galvanisation der afficir- 
ten Muskeln. Bei H. dagegen Bind sowohl einige 
Rumpfmuskeln wie der Arm davon befallen , die Ri- 
gidität schwankte zu verschiedenen Zeiten und stei- 
gerte sich durch den galvanischen Reiz. Diese 
Differenz rührt bei A.. her vou der beginnenden 
Atrophie der Muskeln, indem das Muskelgewebe 
schwindet und nur die rigide Fascie und das fibröse 
Zwischengewebe zurückbleiben. Durch die Galva- 
nisation wird die Ernährung des Muskelgewebes 
wieder aufgefrischt und damit geht die Rigidität 
zurück. 

Chronische Basilarmeningitis beobachtete Dr. 
W. A. Mammon d in New York (Brit. med. Journ. 
June 14. 1878) bei einer Frau, welche bereits vor 
einem Jahre durch grosse Dosen Jodkalium von dem- 
selben Leiden befreit worden war, an welchem sie 
zur Zeit der Vorstellung litt. Damals klagte sie 
Uber tiefsitzende Kopfschmerzen, Schwindel und 
Doppeltsehen in Folge von completer Lähmung des 
linken Oculomotorius ; ausserdem bestand leichte, 
aber deutliche Lähmung der Muskeln des Gesichtes, 
Armes u. Beines der rechten Seite gleichzeitig mit 
cutauer Anästhesie. Diese Symptome hatten sich 
sehr langsam entwickelt, so dass eine cerebrale 
Hämorrhagie oder Embolie ausgeschlossen werden 
musste. Mach H.'s Ansicht kann als Ursache be- 
trachtet werden : entweder ein Aneurysma der lin- 
ken Art. ccrebelli sup. oder cerebri post., welche 
Arterien topographisch in sehr naher Beziehung zum 
CruB cerebri stehen, oder man kann einen Tumor andrer 
Art oder schlüsslich eine chronische Basilarmeningitis 
mit Exsudation anzunehmen. Nach dem Erfolge 
der Therapie wurde die letzte Diagnose als die 
wahrscheinlichste erkannt. Zur Zeit der Vorstellung 
fand sich eine Lähmung des linken Abducens. Diese 
erklärt sich leicht aus der benachbarten Lage des 
Oculomotorius und Abducens während ihres Verlaufs 
im Schädel , so dass es nicht nötbig erscheint , eine 
grosse Verbreiterung des Exsudates anzunehmen. 

Dr.MeredithClymer (Separat- Abdruck aus 
dem New- York med. Journ. May 1870) giebt eine 
ziemlich ausführliche Zusammenstellung der bis An- 
fang 1870 erschienenen Publikationen über multiple 
Cerebrospinalekleroae. Die deutsche, französische 
und englische Literatur sind gleichmässig darin be- 
rücksichtigt. Doch ist die ganze Arbeit Nichte alt 
eine von sachverständiger Hand gemachte Compi- 
lation ohne selbstständige Beiträge. Besonders aus- 
führlich ist die pathologische Anatomie u. Histologie 
der genannten Affektion besprochen nnd durch ge- 
eignete Abbildungen nach C h a r c o t illustrirt. Als 
Anhang sind zunächst 7 Fälle von Morris- 
Mitchell, Charcot-Bourneville, Fried- 



reich, Wagner und Oppolzer ausführlich mit- 
getheilt , welche theils der spinalen , theils der cere- 
broBpinalen Form angehören uud weiterhin in einer 
tabellarischen Zusammenstellung 16 Fälle analysirt 
in Bezug auf Alter, Geschlecht, anatomischen Be- 
fund , Störungen der Motilität , der Sensibilität , der 
Sinne, der Intelligenz und die Ursache des Todes. 

Embolie der rechten Arteria foss. Sylvü be- 
obachtete Henry E. Armstrong (Brit. med. 
Journ. June 14. 1873) in folgendem Falle. 

Ein Mjäbr. Mädchen wurde, nachdem epüepti/oroie 
ConvuUiooen vorausgegangen, komatös. Es lies* sirb 
ein lautes systolisches Geräusch , über die ganze Brost 
hin hörbar, nachweisen nnd eine Verstärkung des 3. Pal- 
monaltons. Der Puls harte IIS Schlage in der Minute 
Am folgenden Tage war Pat. bei Bewusstseio , aber halb- 
seitig (links) gelähmt , und zwar am Arm auch die Sensi- 
bilität aufgehoben , am Hein sehr herabgesetzt, Di«e 
Lähmungeerscheinungfn gingen in 8 W. etwas zurück; 
nach 12 W. konnte Pat. den Vorderarm wieder et«, 
gebrauchen nnd ohne Unterstützung geben. Sechs W 
später atxr starb sie , nachdem sich kurz vorher Hydrops 
nnd urämische Symptome eingestellt hatten. In einet 
Zweige der rechton Artelia fossae Sylvü auf der Rfickwitf 
de« vordem Lappens konnte man durch die dünne dnrtt- 
Bcheinende Wand des sehr dilatirten Gefässes eisen 
weissen Pfropf von der Grösse von 2—3 grossen Steck 
nadelknöpfen sehen. Derselbe fühlte sich hart ao. ta 
besonders im linken Ventrikel sehr vergrösserten Hertro. 
dessen Gewicht gegen 350 Grmm. betrug, fanden sieb u 
der Mitralklappe warzige Auswüchse , deren grösate die 
Grösse einer Erbse erreichte. 

Vf. bezieht die zuerst eingetretenen Convulsiooen 
auf die langsame Wanderung des Embolus durch 
den Aufangstheil der Arteria foss. 8ylvii; das darauf 
erfolgende Koma aber auf das Sitzenbleiben da 
Embolus an einer Bifurkation und die dadurch her- 
vorgebrachte partielle Anämie. 

Zwei in mehrfacher Hinsicht bemerkenswertbe 
Fälle von Labio-Gloeeo-Pharyngeal- Paralyse bal 
Dr. VV. B. C beadle (St. Georges Hosp. Rep- V. 
p. 123. 1870) veröffentlicht. Er glaubt, dass wie 
bei den von Trousseau u. Wilka beobachtetes 
Fällen Hyperämie der Medulla und der betr. Nerven- 
wurzeln als unzweifelhafte dispouirende Ursache an- 
genommen werden kann. Die Mehrzahl derartiger 
Fälle stellen wahrscheinlich eine sekundäre Krank- 
heitaform dar, obgleich sie auch primär, « B. 
als Myelitis durch Erkältung veranlasst, auftreten 
können. 

C.'s Fälle sind sicher sekandäre (obgleich bei 
keinem dje Sektion gemacht wurde), und zwar hing 
der eine mit Brighfscher Krankheit , der andere mit 
Syphilis zusammen. Der letztere ging in vollstän- 
dige Heilung aus, ein Umstand, der bei dieser Affek- 
tion nur ganz ausnahmsweise eintritt. 

Fall 1. Eine 50jähr. Frau fühlte plötallch Schwierig 
keit beim Sprechen, und zwar In der Artikulation der 
Worte, so dass man sie für betrunken halten konnte; 
dabei bemerkte ihre Umgebung einen eigentümlichen 
veränderten Geaichtsausdruck. Diese ganze Störung *er- 
schwand allmälig in einigen Wochen. Ein Jahr spiu* | 
verlor Pat. wieder plötzlich die Sprache ; dieaamal sher 
vollständig , so dass sie nur unverständliche Töne hervor- 
bringen konnte; das Bewusstaein war ungetrübt, «« 
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konnte die Zange nicht vorstrecken und nicht schlacken. 
Beim Versuch zu essen bekam sie Husten und die 8peisen 
worden durch Mund und Nase wieder herausgestossen ; 
ihr Oesich tsansdruck war ein seltsamer , weil die untere 
Gesichtehälfte unter dem Orbitalrand gelähmt, die obere 
dagegen krampfhaft verzerrt war. Die Oberlippe und 
die Wange hingen schlaff herab , die Unterlippe war halb 
nach aussen umgestülpt; der Occipito-frontalis war da- 
gegen contrahirt, der Orbic. palpebr. war intakt; der 
Orbio. orte aber vollständig, die Buccinatorii unvollständig 
gelähmt; Masseter und Tempor. waren normal- Die 
Zungenspitze konnte nur wenig über die Zahnreihe vor- 
gestreckt nnd auch schwierig nach den Seiten hin bewegt 
werden ; pat. hatte das Gefühl , als wenn sie hinten Im 
Hals angebunden wäre. Der Geschmack war an der 
Zungenspitze ganz verschwunden , an der Basis nur stark 
vermindert: Essig schmeckte ihr wie Wasser, Chinin 
schmeckte sie nur auf der Zungen wurzel nach einigen 
Sekunden , feste Speisen schmeckten ihr alle wie Säge- 
späne; das Gaumensegel und die Uvula hingen schlaff 
herunter und bewegten sich nicht beim Schlucken. Beim 
Kitzeln des Gaumens , sowie beim Untersuchen mit dem 
Finger bis hinter die Epiglottis trat weder Nan9ea , noch 
reflektorische Schlnckbewegung ein. Die Stimme war 
näselnd , die Reepiration frei. Der Urin enthielt eine 
beträchtliche Quantität Eiweiss und zeigte unter dem Mi- 
kroskop „körnige Massen". 

Die Vokale a und e konnten noch gesprochen werden, 
dagegen o nnd n , sowie sämmtliche Consonanten fehlten. 
Die Beweglichkeit und Kraft der Extremitäten war ganz 
normal. Vorübergehend bestand jedoch Incontinentia 
nrinae, die nach Tinct. canthar. wich. Die Behandlung 
bestand sonst in Darreichung von tonischen Mitteln und 
Jodkalium. Dabei besserten sich die Symptome während 
8 Mon. ; dann trat plötzlich wieder Verschlimmerung ein 
mit linkseitiger Hemiplegie. Nach Anwendung von Jod- 
kalium erfolgte abermals Besserung. Nach fernem 3 Mon. 
trat wieder ein Rückfall ein und Pat. starb ausserhalb des 
Hospitals. Eine Sektion wurde nicht ausgeführt 

Eigentümlich an diesem Fall ist, da&s der 
Acceasorios wenig oder nicht afficirt war, was bei 
Bulbärparalyse sonst gewöhnlich der Fall ist ; auch 
der Vagus war hier frei ; dagegen war der Ramus 
gustator. des Quintus stark, der Glosso-Pharyng. u. 
die von der Medulla abgehenden Schlundnerven 
waren etwas weniger afficirt , während in T r o u s - 
seau's und andern Fällen diese Nerven intakt 
waren. 

Fall 2. Eine 42Jähr. Frau erkrankte mit eigen- 
tümlich stossenden Kopfschmerzen und Sehstörung. 
Einige Monate später verlor sie plötzlich vollständig die 
Sprache und war rechtet itig gelähmt ; die Lähmung des 
rechten Beins besserte sich rasch wieder , aber der Arm 
blieb lange schwach. Die Sprachlosigkeit bestand nur in 
dem Unvermögen, zu artikuliren, nicht in Mangel der 
Wortvonteilung oder mangelhafter Ideeoverbindung. Die 
Zunge konnte nicht vorgestreckt werden , das Sehlucken 
machte grosse Schwierigkeiten ; dabei bestand ungewöhn- 
liche Schlafsucht. Pat. gab an , vor einigen Jahren im 
Wochenbette ein pockenähnliches Exanthem gehabt zu 
haben, das Kind war jedoch gesund. Die Behandlung 
bestand in Anwendung von Jodkalium , dann von Jod- 
quecksilber and hatte anfangs nicht nnr keinen Erfolg, 
sondern die Symptome verschlimmerten sich sogar: 
Sprache , Schlucken (namentlich flüssiger Nahrung) nnd 
Geben fielen der Pat. sehr schwer, im Nacken erschienen 
kleine Bläschen. Nach wiederholter Anwendung von 
Jodkalium (3mal täglich 0.18 Grmm.) trat jedoch in Zeit 
von U T. Besserung auf, so dass Pat. wieder sprechen, 
schlucken und gehen konnte. Ein Jahr darauf war dio 



Folgenden Fall von Lähmung des Nervus ac~ 

cessorius Willisii hat Referent selbst beobachtet 

(Arch. f. Psychiatrie III. 2. p.433. 1872). 

Ein 24jähr. Dienstmädchen bekam nach wiederholten 
Durchnässungen der Nackengegend beim Wassertragen 
vor 9 Jahren eine Anschwellung des ganzen Halses mit 
Schlingbeschwerden , die seitdem stationär blieben , ob- 
wohl der Hals wieder abschwoll. Der Bissen blieb nicht 
selten im Halse stecken und Flüssigkeiten regurgitirten 
durch die Nase. Gleichzeitig fiel der Kranken das 
Sprechen schwer, «weil ihr, wie auch noch zur Zeit der 
Mittheilung , Alles wie gespannt war auf der Brust ; " sie 
konnte nicht mehr singen und nicht mehr pfeifen. Der 
Athem war schnarchend, auch am Tage. Hals u. Nacken- 
gegend magerten ab , der linke Arm war seit 4 Jahren 
kraftlos ; auch das linke Bein schleppte zeitweise. Die 
Menstruation war seit '/«Jahren ausgeblieben, wohl wegen 
hochgradiger Anämie der Kr. Bei der Untersuchung am 
21. Oct. 1871 fand man die Motilität und Sensibilität im 
Antlitz normal, ebenso die Pupillen ; das Zäpfchen stand 
weit nach rechts bin und blieb beim Schlucken ebenso wie 
die Gaumenbögen fast unbeweglich. Die Stimmritze blieb 
beim Athmen, sowie beim Versuche Laute auszustoßen 
fortwährend gleich weit als dreieckige Spalte offen, indem 
die Stimmbänder sich weder gegen noch von einander be- 
wegten. Sprache articulirt, aber etwas matt. Bedeutende 
Atrophie beider Kleidomastoidei zu bindfadendünnen Seh- 
nensträngen ; Sternomastoidei etwas besser entwickelt. 
Die Schlüsselbeinpartien des linken Cucullari* völlig ge- 
schwunden , die des rechten vorbanden. Die übrigen 
Portionen des Cucullaris erschienen beiderseits in gleichem 
Grade atrophirt. Die noch vorhandenen Muskelbündel der 
atrophlrten Muskeln contrabirten t-ich auf den faradischen 
wie auf den galvanischen Reiz ; ebendarauf reagirten auch 
die Nervi accessorii. Am linken Arm fanden sich der 
Deltoideus, der Daumenballen und die Muskulatur des 

I. Spatium interosseum atrophirt. Hautsensibilität nor- 
mal. Puls stets 92—96, bei normaler Temperatur. 

Die Haupterscheinungen in dem vorliegenden 
Krankheitsfalle — 1) Lähmung und Atrophie beider 
8ternocleidomastoidei und Cucullares 2) Lähmungs- 
symptome am Gaumensegel, von Seiten der Schlund- 
muskeln u. des Kehlkopfs und 8) constante Vermeh- 
rung des Pulsschlaga auf 90 Schläge nnd darüber — 
liefern das abgerundete Hild einer Lähmung beider 
NN. accessorii , indem die sab 1 genannten Erschei- 
nungen der Lähmung des Ramns externus, die sub 
2 und 3 der Funktionsstörung des Ramus internus 
entsprechen. Referent giebt, um diese zu beweisen, 
eine Kritik der Literatur Uber Anatomie und Physi- 
ologie des Accessorius und wendet sich namentlich 
gegen N a v r a t i I in Pesth , welcher bei seinen Ex- 
perimenten offenbar nur den Ramus externus durch- 
schnitten hat und sich deshalb nicht wundern durfte, 
wenn danach die Kehlkopfsmusktilatur ungestört 
weiter funktionirte. 

Dr. Gaetano Paoluzzi (11 Morgagni XII. 

II. p. 817. 1870) macht ausführliche Mittheilung 
über folgenden Fall von sogen. Brown - Sfquard- 
scher Lähmung, der in A. Cantani's Kliuik zu 
Neapel zur Beobachtung kam. 

Ein früher stets gesunder, 10 J. alter Knabe, zog 
sich vor 2 Mon. bei Feldarbeiten eine Erkältung zu, in 
Folge deren nach einem fieberhaftem Zustande Scbmerxen 
und zunehmende Schwäche im linken Beine sich einstell- 
ten ; daneben erschwerte Urin- und Kothentlcerung. Bei 
seiner Aufnahme (3. Mai 1870) wurde an dem anamischen, 
•chlechtgenährten Knaben ausgebildete .contralaterale Pa- 
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ralyse u. Anästhesie" oonstatirt, d. h. motorische Lähmung 
mit gesteigerter Sensibilität and Reflexerregharkeit in der 
rechten, dagegen Verlost der Schmerz- und Temperatur- 
empflndung, bei erhaltener Tastempfindung, in der linken 
untern Extremität. Die elcktromnscnläre Contraktilität 
war normal an der linken, wenig herabgesetzt an der 
rechten untern Extremität, nnr am Quadricep* erhalten. 
Die Haut der rechten Hälfte des Hauches war bis zur Na- 
bellinie ausserordentlich byperästhetitch , die der linken 
anästhetisch. 

Der etwas ammoniakalische Urin wurde mit Schwierig- 
keit entleert ; ebenso die Faeces nnr nach Anwendung 
von Drasticis und dann znwpilen unfreiwillig. In den 
nächsten 13 Tagen bildete sich vollständige Incontinentia 
urinae et alvi aus , dann aber zeigte das Krankbeitsbild 
eine auffällige Veränderung, indem Fieber eintrat, wobei 
sich ein eigentümliches Missverhältniss zwischen Tem- 
peratur und Puls herausstellte, indem die erster« 
zwischen 38° u. 38.6° schwankte, und nur selten 39° er- 
reichte, der Puls dagegen gewöhnlieh «wischen 112 und 
und 128 Schläge hatte nnd einmal sogar bis 198 stieg. 
Die Zahl der Athemiüge betrug zwischen 20 n. 24. Kurz 
darauf trat auch Lähmung des linken Beines hinzu und 
wenige Tage später wurde auch die Anästhesie bilateral 
mit zunehmender Abschwächung der Reflexbewegung. Der 
nach obenhin fortschreitenden Anästhesie ging stets 
Hyperästhesie der betreffenden neuergrinVnen Hautzone 
voraus, und zwar in der Art, dass eine Zone des Rumpfes 
gestern noch von normaler Sensibilität, heute hypenisthe- 
tisch u. morgen bereits anästhetisch war. Auf diese Weise 
rückte die Anästhesie binnen einem Monat allmälig bis 
zum Niveau der 2. Rippe hinauf. Schlüsslich traten wie- 
derholt heftige convulsivische Bewegungen in den oberen 
Extremitäten und schmerzhafte Krämpfe in den Nacken- 
muskeln ein, während die Athemfrequenz sieh auf 60, die 
Pulsfrequenz auf 200 in der Minute steigerte. 

In dem Krankheitsverlanf sind 2 Perioden zu 
unterscheiden : Die erste , worin sich der Kr. zur 
Zeit seines Eintritts in die Klinik befand , cbarak- 
terisirte sich durch motorische Lähmung, leichte 
Hyperästhesie und gesteigerte Rtflexerregbarkeit 
in der rechten untern Extremität, durch Anästhesie 
bei erhaltener Motilität in der linken. 

Die 2. Periode entwickelte sich unter Fieberer- 
scheinungen nach 13tägigem Aufenthalt in der Kli- 
nik und zeigt complete motorische und sensible 
Paraplegie, mit veränderter Reflexerregbarkeit, neben 
vollständiger Anästhesie des Kumpfes bis zur 2. 
Rippe etc. 

Das Symptomenbild der 1. Krankheitsperiode ent- 
spricht ganz dem, welches zuerst Brown -Sdquard 
durch Durchscbneidung einer Rückeumarksbälfte 
hervorgebracht hat. Im fragl. Falle muss der Sitz 
der Affektion io der rechten Hälfte des Lenden- 
marks, und zwar wahrscheinlich in der Lendenan- 
schwcllung selbst sein , da das Gebiet der Anodynie 
dem Verlauf der Lendennerven entspricht. Auch in 
longitudinaler Richtung kann der Process keine grosse 
Ausdehnung haben, vielmehr musste das untere Ende 
des Rückenmarks intact sein 1) wegen gesteigerter 
Reflexaktion der Muskeln des rechten Beines, die 
demWillensimpuls vollständig entzogen waren, so dass 
diese Reflexbahn innerhalb des Rückenmarks nicht 
zerstört sein konnte, und 2) weil die Sensibilität am 
rechten Beine nicht verändert war ; denn wenn der, 
wenn auch nur rechtseitige Process sich bis zum untern 
RUckenmarksende erstreckte , so werden die durch 



dasselbe in die linke Rückenmarkshälfte hinüber- 
tretenden centripetalen, vom rechten Beine her kom- 
menden Nervenfasern doch unterbrochen sein. 

In Betreff der Natur des Proceeses wahrend der 
1. Periode sprechen Anamnese und Symptome am 
meisten für eine rheumatische Myelomeningitis, die 
sich bei dem Kranken in Folge verschiedener Erkäl- 
tungen allmälig ausgebildet hatte. Die Symptome 
der 2. Periode dagegen lassen sich vollständig nur 
dadurch erklären, dass man einen von unten oacb 
oben allmälig bis zur Höhe der Medulla oblongata 
ansteigenden Erguss in den Meningealsack des Ver- 
tebralkanals annimmt, vielleicht durch eine Häroor- 
rhagie aus durch die ursprüngliche Myelitis brüchig 
gewordenen Blutgefässen und sekundäre exsudative 
Meningitis. 

Was die Therapie betrifft , so zeigten »ich in 
vorliegenden Falle nur warme Bäder von gutem 
Einflüsse auf die convulsiven Anfälle. 

Aufhebung der Motilität bei erhaltener Haut- 
Sensibilität in Folge von Quetschung des Nennt 
radialis beobachtete Lannelongue (Gaz. de* 
Hop. 121. 1872) bei einem Manne, der wegen einer 
Fraktur des Oberschenkels seit langer Zeit eine Krücke 
gebraucht hatte. 

Zur Erklärung dieses anscheinend auffälliger) 
Verhaltens verweist L. auf eine Anzahl anloger 
Beobachtungen (vom Bäclard, Laugier und 
Houel und Riebet) so wie auf von Arloing 
und Tripier an Hunden und Katzen angestellte 
Experimente. Aus denselben ergiebt sich , dass M 
unmöglich ist, die Hautdistrikte der drei Hauptaer- 
venstämme an der vordem Extremität dieser Tbiere 
bestimmt abzugrenzen , sondern dass vielmehr eine 
gewisse Solidarität oder funktionelle Correlation 
zwischen Radialis, Ulnaris n. Medianus zu bestehen 
scheint. [Ueber den Verlauf des Falles ist leider 
Nichts mitgetheilt.] 

Ueber die Ursache des Aufhörens der Mtukel- 
contrakturen teährenddes Schlafes hat Prof. Fran- 
cesco Vizioli (II Morgagni XII. 11. p. 835. 
1870) mit Bezug auf einen von Prof. Palma in 
Ischia veröffentlichten Fall (s. unten) Untersuchun- 
gen angestellt. 

Vf. war von vornherein geneigt, diese Erschei- 
nung auf Rechnung der während des Schlafes von 
verschiedenen Forschern nachgewiesenen Hirnauämie 
zu bringen. Um sich selbst von dieser Thatsache 
zu Uberzeugen, wiederholte er die Experimente 
Du r ha m 's, indem er einmal bei einem Hunde 
eine Glastafel in eine Trepanöffnung des Schä- 
dels einkittete und zweitens bei einem anderen 
Hunde 2 — 3 Wirbelbogen entfernte und direkt das 
Verhalten der Blutgefässe des Rückenmarkes wäh- 
rend des Schlafes studirte. In beiden Experimen- 
ten konnte er während des Schlafes eine deutliche 
Verminderung des Kalibers der Blutgefässe nach- 
weisen. Ausserdem experimentirte Vf. am unver- 
letzten Thier, indem er an Windhunden mit langem 
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Hals nnd deutlichem Sulcus caroticus an der Innen- 
fläche eine« breiten metallenen Halsbandes, bei- 
den Carotiden anliegend, 2 lufterfüllte dünnwan- 
dige Kautschukblasen befestigte , die mittels dünner 
Schläuche mit je einem mit gefärbter Flüssigkeit ge- 
fällten Manometer commnnicirten. So lange das 
Thier schlief, sank die FlUssigkeitssäulc in beiden 
Manometern um 2 — 3 Ctmtr. nnd nahm erst beim 
Erwachen wieder die frühere Höhe an. Oarans er- 
hellt , da&s während des Schlafes ein verminderter 
Blutsofluas zum Gehirn stattfindet. Die beiden von 
V. mitgeteilten einschlagenden Beobachtungen sind 
folgende. 

1. Fall. (Prof. Palma.) 

Ein 9 jähr. Mädchen litt seit 6 Hon. an Contraktur 
sämmtlicher Muskeln der linken Unterextrcmität , welche 
beständig in forcirter Extension nnd Rotation nach innen 
verharrte. Der «rosse Trochanter sprang ungewöhnlich 
stark hervor und war bei Druck schmerzhaft. Bis zum 
Knie hinauf bestand völlige Anästhesie. Passive Beugebe- 
wegung war wegen heftiger Scbmerzensäusserungen nicht 
möglich. Diese Contraktur ccssirte nun in auffälliger 
Weise während des Schlafes , so dass alsdann mit Leich- 
tigkeit jede Bewegung ausgeführt werden konnte. Nach 
30 Bädern konnte die Kr. das Bein und die Zehen etwas 
biegen und nach dreimaligem Aetberisiren und gleichzei- 
tiger Faradisation in mehrtägigen Zwischenräumen trat 
vollständige Heilung ein. 

2. Fall. (Vtsioli.) 

Ein Sjähr. Mädchen hatte im Alter von 18Mon. unter 
leichtem Fieber und Krämpfen eine Hemiplegie der linken 
Seite erlitten. Die untere Extremität konnte Pat. bald 
wieder gebrauchen, die obere aber blieb gelähmt mit Con- 
traktur des Armes nnd der Hand, die jedoch während des 
Schlafes vollkommen aufhörte und erat einige Zeit nach 
lern Erwachen sich wieder einstellte. Auch in diesem 
Kalle schien die elektrische Behandlung gut zu thun. 

Hinsichtlich der pathologischen und tfterapeu- 
'itehen Beziehungen zwischen AsVima, Angina 
oectoris und Gastralgie spricht sich F. E. Anstie 
Brit. med. Journ. Nov. 11. 1871) dahin ans, dass 
Xlt alle diese Zustände eine Affektion des Vagus als 
Jrsacbe zu betrachten sei. Als Gründe für diese 
Annahme führt er Folgendes an. 

Der Nervus vagus ist anter anderen der centri- 
>etal leitende sensible Nerv für alle Gefühlseindrücke, 
velche den Magen , die Schleimhautoberfläclie der 
jungen und Trachea und das Herz treffen. Der 
Einwand, dass derSympathicus auch sensible Fasern 
Uhrte , beruht auf sehr zweifelhaften Voraussetzung 
en, indem alle sogenannten sensiblen Fasern des 
ympathicus in Wirklichkeit nur ihm beigemischte 
pinalnerven fasern sind. 

2) a) Heftiges and hartnäckiges Athma ist fast 
:ets complicirt mit Symptomen von Angina oder 
eht selbst in ausgesprochene Angina über, b) 
sthma ist fast immer complicirt mit Gastralgie und 
>enso c) die chronische Form von Angina. 

3) die häufige Complikation dieser 8 Neurosen 
it Quintus-Neuralgie lässt den Ursprung der Affek- 
on in jenem Theil der Hedulla oblongata vermathen, 

welchem die Kerne des Vagus und Quintus dicht 
iteinander verbunden sind. Zum Beweise des häu- 
fen Uebergangs von einer dieser 3 Neurosen in Quin- 



tus-Neuralgie theilt A. einen Fall mit, wo bei einem 
42jähr. Uhrmacbergehalfen die seit längerer Zeit be- 
stehende heftige Gastralgie plötzlich aufhörte, dafür 
aber eine heftige Neuralgie im rechten RamuB ophthal- 
miens quinti auftrat mit sekundärer Iritis u. Vernich- 
tung des Sehvermögens. 

4) Besonders in Fällen von Asthma u. Angina 
pectoris lassen sich stets ähnliche Erkrankungen in 
der Familie des Kranken auffinden. A. kennt Fa- 
milien, welche von diesen beiden Affektionen förmlich 
durchseucht zu sein scheinen ; in einer grossen Fa- 
milie konnte er sie durch 2 oder 3 Generationen 
verfolgen. Die Angina pectoris ist nach Vf. durch- 
aus keine, wie man gewöhnlich 'annimmt, seltene 
Krankheit. 

5) Arsenik, wo es vertragen wird (Solut. Fowleri 
3 mal täglich 5 Tropfen) ist das wirksamste Mittel 
gegen alle 3 Neurosen. Bei 2 Herren von 65, resp. 
75 Jahren blieben nach Htägigem Gebrauche von 
Arsenik die sonst täglich wiederkehrenden steno- 
kardi sehen Anfälle vollständig aus. 

Bei Gastralgie hat Hchon Lea red die Wirk- 
samkeit des Arsenik beobachtet; Vf. constatirte 
sie besonders in den Formen von Gastralgie, welche 
Astbma compliciren. Wird Arsenik nicht vertra- 
gen, so empfiehlt Vf. subcutane Injektionen von 
Strychnin in der Dosis 0.5, 0.7 bis 1.0 Mgrmm. 

Schlusslich erwähnen wir noch eine Mittheilung 
von Dr. W. Jelly in Madras (Brit. med. Journ. 
Jane 14. 1873) über abnorme Steigerung des Haar- 
wuchses an paraplegischen Unterextremitäten. 

Ein 18jähr. Schneider, spanischer Abkunft, 
war vor 8 Jahren in Folge eines Trauma paraple- 
gisch geworden u. litt ausserdem an Blascnlähmung, 
hartnäckiger Verstopfung nnd Appetitsmangel. Ein 
dicker Haarwuchs erstreckte sich von der Höhe des 2. 
Lumbalwirbels bis in die Kniekehlen u. war von den 
Natea nach abwärts bis zur Mitte des Oberschenkels 
so lang, dass man mit Leichtigkeit Locken drehen 
konnte. „Pat. trägt ausserdem eine Verlängerung 
(Prolongation) der Wirbelsäule , in welcher sich eine 
Substanz von käseähnlichem Aussehen anhäuft ; dieso 
bildet einen Tumor, welcher reift und ungefähr alle 
2 Monat abfällt , ohne eine Ulceration o<ler Wunde 
zu hinterlassen. * [?] (S e e I i g m ü 1 1 e r.) 

553. Beitrüge sur Lehre von den Krank- 
heiten des Herzens; nach neuern Beobachtun- 
gen zusammengestellt von Dr. H. Peters zu Bad 
Elster. ») 

Sehr eingehende Untersuchungen über die In- 
termittenz des Herzschlages sind von Dr. Ch. La- 
segue (Arch.ge'n. 6.8e>. XX. p. 641. D6c. 1872) 
veröffentlicht worden. 

L. hebt zunächst die Mangelhaftigkeit unserer 
Kenntnisse Uber den intermittirendeo Herzschlag 
hervor und fuhrt die weuigen Autoren au, welche 
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diesem Gegenstände ihre Aufmerksamkeit geschenkt 
haben. Laenncc nnterscheidet 2 Arten von Herz- 
intermittenzen : „eine wahre, durch Aufhebung der 
Hersschläge, u. eine falsche, durch ganz schwache, 
an den Arterien gar nicht oder kaum fühlbare Con- 
traktionen des Herzens bedingt. Die erstere Art 
kommt häufig bei Greisen vor; bei Männern im mitt- 
lem Alter tritt sie zuweilen im Gefolge von Herz- 
krankheiten , und zwar vorzüglich bei Hypertrophie 
des Ventrikels nnd Palpitationen auf. 44 8 tokes 
scheint die Intcrini Uenzen nur für einen Neben- 
umstand der Palpitationen zu halten ; sein Haupt- 
bestreben ist darauf gerichtet , die Erscheinungen zu 
erforschen , durch welche sich die blos funktionellen 
Störungen von den organischen Krankheiten des Her- 
zens unterscheiden. Unter den nenern Arbeiten hält 
Vf. nur die Monographie von Dr. B. Richardson 
über die rhythmischen Störungen des Herzens (Dis- 
courses on practical physic, 1871) für erwähnens- 
wert!). Richardson stellt folgende Sätze auf: 
„1) Die Intermittenz des Herzschlags ist kein 
Symptom einer Gehirnerkrankung. Wenigstens 
waren in den 50 von ihm beobachteten Fällen keine 
Erscheinungen von Krankheiten des Gehirns oder 
Rückenmarks vorhanden, die kaum vollständig fehlen 
würden , wenn die Intermittenz des HerzenB wirklich 
unter dem Einfluas einer Gehirnkrankheit stände. 

2) Wäre diese Intermittenz auf irgend welche Er- 
krankung des Vagus zu beziehen , so würde man 
gleichzeitig andere Erscheinungen beobachten , als : 
Schmerz, Uebelkeit u. andere gastrische Störungen; 
von aUedem hat R. nie Ktwas beobachtet. 3) Die 
Intermittenz scheint nicht durch eine Erregung des 
Nervensystems zu entstehen. 4) Die Experimente 
mit den narkotischen Mitteln beweisen , dass die Ur- 
sache des intermittireuden Herzschlags nicht cerebral 
ist. 5) Die Thätigkeit der Ganglien des Sympa- 
thicus und der wirklichen Herzganglien ist nicht die- 
selbe. Wenn die Thätigkeit des Sympathicus schwach 
wird und Iutermittenzen eintreten, fahren die Herz- 
centren (centres cardiaques) fort, schwach zu funk- 
tioniren. 44 

Nach Vf. muss man bei der Thätigkeit des Her- 
zens 3 Erscheinungen genau von einander unter- 
scheiden: I) den Rhythmus, 2) die Intensität und 

3) den Klang (la sonoritl) des Herzschlags. „Un- 
regelmässigkeit" ist ein sehr allgemeiner, vager Be- 
griff, der sich auf alle die drei genannten Erschei- 
nungen beziehen kann und weiter Nichts besagt, als 
dass irgend eine Funktion sich nicht nach der Regel 
vollzieht. Unter „Palpitationen" versteht man eine 
vom Arzte fühlbare und vom Kr. bemerkte Verstär- 
kung des Herzschlages , welche häufig mit einer Be- 
schleunigung der Herzbewegung verbunden ist. Ge- 
wöhnlich sind die Schläge bei den Palpitationen in 
Bezug auf den Rhythmus regelmässig, zuweilen sind 
sie durch Pausen oder Ruhepnnkte von ungleicher 
Dauer unterbrochen. Bei der Intermittenz des 
Herzschlags sind alle übrigen Funktionen regel- 
mässig, ausgenommen die zeitweilige Unterbrechung 
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der Schläge. Nach einer Aufeinanderfolge von in 
Stärke und Rhythmus regelmässigen Schlägen tritt 
ein kürzerer oder längerer Ruhepunkt ein , auf wel- 
chen dann eine neue Reibe an Intensität u. RhythmM 
gleichmässiger Schläge folgt , was nicht selten is 
einer bestimmten Reibenfolge geschieht. Die ente 
nach der Pause wieder auftretende Cootraktk 
scheint gewöhnlich kräftiger zu sein , diese Verstir 
kuug ist aber meist nur eine scheinbare , durch Ptl- 
pitationen wird die Intermittenz des Herzschlag« 
nicht beeinfiusst, auch nicht durch die Ursachen, 
durch welche Palpitationen häufig hervorgerufen 
werden: als : rasches Gehen , reichliche Mahlzeiten, 
lebhafte Gemütsbewegungen etc. 

Die Kranken selbst haben gewöhnlich eine gewisse 
Kenntniss von der Intermittenz ihrer Herzschläge, 
indem sie durch ein eigentümliches, unangenehme 
Gefühl darauf aufmerksam gemacht werden ; die Ur- 
sache entdecken sie nur dann, wenn Bie Bich zufällig 
dabei an den Puls fühlen. Weniger aufmerksaEK 
oder weniger empfindliche Kr. bemerken nur m 
lebhaften Herzschlag, welcher zuerst nach der Pure 
eintritt , und klagen über in unregelmässigen Inter- 
vallen wiederkehrende Palpitationen. Bei höhen 
Graden der Krankheit ist das Ausbleiben des Um- 
schlags von einer vorübergehenden Angst begleitet. 
Eine dritte Klasse von Kranken hat ausser der Be- 
ängstigung während des Intermittirens und ausser 
dem Shok beim Wiedereintreten der Herzschläge 
noch eine lebhafte Empfindung in der epigastrisch^ 
Gegend. Eiuige Kranke beschreiben diese Empfin- 
dung im Epigastrium als einen spannenden od« 
blitzartigen Schmerz, welcher bei jedem Iutermittiren 
auftritt; andere haben das Gefühl eines bevorstehen 
den , aber nicht eintretenden Aufstossens ; wiedei 
andere haben das Gefühl von fehlschlagendem Gähnen 
verbundeu mit einem im Epigastrium beginnend 
und bis in die Kinnladen ausstrahlenden Schmerz? 
bei einer kleinen Anzahl von Kranken tritt das Gib 
nen wirklich ein , aber verspätet und langsam. Be 
manchen Kranken ist das Intermittiren mit einer * 
bedeutenden Angst verbunden, dass sie sich selb« 
nach Aufhören derselben nicht an den Puls zu fühle 
wagen und ein noch einmal auftretender krampi 
artiger Schmerz in der Magengegend oder ein nocl 
maliges Aufstossen sie mit neuer Angst erfüllt. Dies 
plötzlich auftretenden und von den Kranken gena 
beschriebenen Beschwerden , vorzüglich die in de 
Mehrzahl der Fälle gleichzeitig mit dem Intermittire 
des Herzschlags auftretende nervöse gastrische Eo 
pfindung , scheinen dem Vf. die Betheiligung des i 
vagus zu beweisen. 

Zwar existiren keine Krankheiten der Leber nr 
des Magens, von welchen man mit Bestimmt!^ 
sagen könnte, dass sie Palpitationen oder intermitt 
rendes Schlagen des Herzens herbeiführen, doc 
giebt es gewisse Beziehungen zwischen sekundär« 
Erkrankungen des Digestionsapparates und der Her 
intermittenz. Vorzüglich gilt dieas nach Vf. vc 
manchen chron. Krankheiten, welche ähnlich d< 
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akuten, ein auch unter allgemeinen Erscheinungen 
verlaufendes, aber länger dauerndes Prodromal- 
stadium haben, dessen Hauptmerkmal eine durch den 
objektiven Befund nicht zu erklärende allgemeine 
Schwäche ist. Ausserdem rechnet L. hierzu die- 
jenigen Fälle , wo bei chron. Krankheiten , die das 
Leben nicht unmittelbar bedrohen, sehr bedenkliche, 
dem Krankheitsbilde direkt gar nicht angehörende 
Erscheinungen auftreten: eigentümliche Fieber- 
bewegungen, Trockenheit der Haut, Blässe, Ver- 
dauungsstörungen , Oedem der untern Extremitäten 
ohne Albuminurie u. s. w. Ohne Kenntniss der 
Anamnese wurde man in solchen Fällen glauben, 
das Ende einer alten Krankheit vor sich zu haben, 
während die Krankheit doch erst begonnen bat. Bei 
diesem eigentümlichen Zustande, bei welchem alle 
Theile des Organismus ergriffen sind , findet jedoch 
oftmals ein Rückgang der fragt. Erscheinungen statt, 
wo dann die ursprüngliche Krankheit ihren weitern 
Verlauf nimmt. 

Folgende von ihm beobachtete Krankheitsfälle 
führt L. als Beleg für seine Ansicht an. 

1) Ein 50 J. alter Mann, welcher sich durch an- 
haltendes Arbeiten über seine Kräfte angestrengt hatte, 
rerlor «Jen Appetit, Beine Beine wurden schwach und 
ichmerzten Morgens beim Aufstehen, er klagte über einen 
iumpfen Kopfschmerz und eiue ihm sonst unbekannte 
geistige Trägheit, welche er nur durch Anstrengung 
»eines Willens fiberwinden konnte. Ferner litt er an Ge- 
übt von ilitze in der Haut, einer ausserordentlichen Em- 
Endlichkeit gegen Erkältung und an Verstopfung, mit 
Diarrhöe abwechselnd. Dabei wurde er blass und magerte 
ih. Nachdem dieser Zustand eine Zeit lang gedauert 
tatte , stellte sich Intermittiren des Hersschlags ein mit 
lern Gefühl eiuer Erschütterung (Shok) im Epigastrium 
ind Angstgefühl bei jedesmaligem Intermittiren. Vf. ver- 
ordnete dem Kr. Ruhe, tonische Mittel und Veränderung 
las Klima , jedoch ohne Erfolg. Später stellte sich eine 
Entzündung der Haut am Winkel des Unterkiefers ein. 
Nachdem die Krankheit mehrere Monate gedauert hatte, 
»csserte sich der Zustand allmälig ; das Intermittiren des 
lerzschlags, welches im Ganzen ungefähr C Mou. ge- 
lauert hatte, hörte plötzlich auf und kam seitdem uie 
rieder. 

2) Ein 18 J. altes Mädchen verfiel nach einer heftigen 
iemütüsbewegung in einen kacuektischen Zustand , wei- 
hen man als Anämie oder Chlorose bezeichnete , obwohl 
olt einem Schlage bedeutend grössere allgemeine Be- 
cbwerden auftraten, als man sie bei den höchsten Graden 
on Chlorose beobachtet. Die Menstruation blieb dabei 
iemlich regelmässig , das Herz seigte keine andern Er- 
cheinungen als bei Chlorose. Die Kr. war matt and 
chlaff, ohne uervöse oder hysterische Erscheinungen zu 
eigen. Nun trat Intermittenz des Herzschlags auf, ohne 
»alpitationen , ohne Dyspnöe und sonstige Erscheinungen 
n den Lungen. Später erkrankte Pat. in Folge vou 
Erkältung an einer Bronchopneumonie , so dass die Ent- 
wicklung von Tuberkulose su befürchten stand. Nach 
Dgefa.hr 0 W. trat jedoch Besserung ein , welche regel- 
mässige Fortschritte machte ; das Intermittiren des Herz- 
chlugs wurde ailmälig seltner und verschwand seblüsslich 
anz. Pat. bat später geheiratbet, mehrere Kinder glück- 
ch geboren nnd nie wieder an einer Störung der Hers- 
bätigkeit gelitten. 

S) Ein Sfidamerikaner , schon seit längerer Zeit in 
England lebend, klagte über annehmende Schwäche ohne 
enau bestimmbare Erscheinungen. Er hatte Verdau ungs - 
»esebwerden, Widerwillen gegen Nahrnng und ein Gefühl 
-on Mattigkeit, welches ihn verhinderte, anhaltend su 



arbeiten. Diese Schwäche fühlte Pat. vorzüglich in den 
Beinen , so dass man eine beginnende Paralyse annahm. 
Ferner klagte der Kr. über Sehwindel und dumpfe Kopf- 
schmerzen , so dass man an eine langsam fortschreitende 
Erkrankung des Gehirns daehte; keine Erscheinungen 
an den Lungen , nur herumziehende Schmerzen in den 
Wänden des Thorax. Der Kr., ein starker Raucher, ent- 
hielt sich des Rauchens , wodurch jedoch eben so wenig 
eine Besserung erzielt wurde als durch die Anwendung 
tonischer Mittel. Da man ihm einen Klimawechsel ge- 
rathen hatte, kam er nach Paris. Hier fand man trotz 
sorgfältigster Untersuchung nichts weiter als Intermittenz 
des Herzschlage , welche dem Kr. selbst schou bekannt 
war , aber im Verhältuiss zu seinen übrigen Beschwerden 
wenig Unbequemlichkeiten veranlasste. Die Intermittenz 
trat bald häufiger, bald seltner auf und war Jedesmal von 
derselben Dauer. Nach 6mooatl. Ruhe und Behandlung 
(namentlich mit Hautreizen) besserte sich das Allgemein- 
befinden des Kr. sichtlich und die Intermittenz der Herz- 
schläge verschwand. Seitdem hat sich 2mal ein ähnlicher 
Zustand vorübergehend gezeigt, ohne dass intermittirender 
Herzschlag dabei aufgetreten wäre. 

In andern Fallen waren die allgemeinen Be- 
schwerden weniger deutlich ; sobald dieselben auf- 
traten , stellte sich auch die Intermittenz ein , welche 
dann mit der Reconvalescenz wieder verschwand. 
Vf. hat Kranke gekannt, welche im Laufe eines 
Jahres mehrere solche Anfälle von Intermittenz des 
Herzschlag Uberstanden hatten. Aus freien Stücken 
gaben sie nur die eine ihnen unangenehme Erschei- 
nung an , welche sie beunruhigte und iu ihuen die 
Furcht vor einer beginnenden Herzkrankheit er- 
weckte. Bei genauerer Nachforschung aber ergab 
sich, dass sie an einem unbeschreiblichen Unbehagen 
litten , welches in manchen Fällen nach zu anstren- 
genden Arbeiten aufgetreten war. Die angeführten 
Fälle, welche häufiger vorkommen, als man glaubt, 
gehören in die Klasse der sogen, prämonitorischen 
Kachexien. — Jedesmal , wenn man bei Individuen, 
welche an keiner bestimmten Krankheitsform leiden, 
intermittirenden Herzschlag findet , wird eine bedeu- 
tende allgemeine Störuug der Gesundheit bestehen u. 
häufig auch der Ausbruch einer schweren Krankheit 
bevorstehen. 

Die zweite Kategorie von Intermittenzen des 

Herzschlags umfasst diejenigen Fälle , wo bei einer 

lokalen Erkrankung eine vorzeitige und unerwartete 

Kachexie eintritt. 

4) M. X. , 43 J. alt, hatte früher an nervösen Zu- 
fällen gelitten , welche bald in Schwindel , bald epilepsie- 
artigen Anfällen , bald in Hyperästhesie des Gehörs und 
hartnäckiger Schlaflosigkeit bestanden. Pat. konnte 
plötzlich in Folge einer heftigen Erkältung keinen Urin 
lassen , so dass er die nächsten beiden Tage katbeterisirt 
werdeu musate. Am Tage darauf traten nach eiuem klei- 
nen Spaziergange im gnuzru rechten Beine Schmerzen 
und geringere Beweglichkeit auf, diese Lähmuug wurde 
stärker und ergriff" auch das linke Bein, so dass die Beine 
auch im Bett kaum bewegt werden konnten. Die Schmer- 
zen wurden heftiger ; dazu gesellten sich Fieber, Appetit- 
losigkeit ; Erbrechen, Trockenheit d. Zunge! Schmerzen im 
Epigastrium, eine heftige Intercoe-talneuralgie n. Pleuritis 
der 1. Seite , fortschreitendes Gedern der untern Extremi- 
täten ohne Albuminurie, ausserordentliche Mattigkeit, fort- 
währende Brustbeklemmung mit pseudoasthmatischen An- 
fällen, nächtliche Delirien, Hautentzündung iu der Gegend 
des Sitzbeins u. Decubitus, Während dieser Zeit zeigte 
sich aUe 8—10 Schläge Intermittenz mit langer Pause; 
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der erste wieder eintretende Herzschlag war atark accen- 
tnirt und wurde vom Kr. trotz seiner Schwache gefühlt. 
Keine Palpitationen. Wilchnahrung wurde «war ver- 
tragen , verursachte aber jedesmal Schmerzen. Die Ent- 
leerung der Fäces und des Urins erfolgte mühsam , aber 
freiwillig. Der rasche Verlauf der Kachexie machte die 
Prognose sehr uugünstig, doch besserte sich der ganze 
Zustand bis auf die Lähmung, das pleuriUsche Exsudat 
wurde langsam resorbirt, die Verdauung geregelt, die 
Abscesse vernarbten. Der Kr. wurde wieder kräftiger u. 
allmälig verschwand auch die Intermittenz des Herz- 
schlags. 

5) Vf. hatte wiederholt Gelegenheit, einen Hann von 
82 J. zu untersuchen, welcher an einer leichten Darm- 
affektion und ausserdem seit langer Zeit an intermittiren- 
dem Herzschlage litt. Derselbe gab an, dass das ihm be- 
kannte intermittiren häufiger auftrete , wenn er eine an- 
haltende Gemflthsbewegung habe, sonst aber durch keinen 
ihm bekannten andern Eiofluss entstehe. Er hatte nie 
Palpitationen oder Dyspnoe und konnte seinen Körper den 
gr&ssten Anstrengungen ohne irgend welchen Nachtheil 
aussetzen. Im Uebrigen war er ganz gesund. 

Vf. bemerkt, daas dieser der einzige von ihm 
beobachtete Fall aei, welcher Dicht genau in die von 
ihm gegebene Defiuitiou passe; ausser dem Aua- 
setzen der Herzschläge bestand nämlich in diesem 
Falle eine gewisse Unregelmässigkeit in der Auf- 
einanderfolge der nicht unterbrocheneu Herzschläge, 
aber die Intermittenz war viel bedeutender als die 
andern Anomalien , welche man bei oberflächlicher 
Untersuchung gar nicht bemerkte. 

Die Intermittenz des Herzens hat mit den bei 
organischen Herzkrankheiten vorkommenden Un- 
regelmässigkeiten des Rhythmus nur et« gemein- 
sames Merkmal: das zeitweilige Aussetzen des Herz- 
schlags. Sie ist weder mit Beschleunigung der Pul- 
aationen, noch Verstärkung ihrer Intensität, noch 
mit Ungleichheit der Contraktionen, noch mit abnor- 
men Geräuschen verbunden. Mit Ausnahme der 
Pause, auf welche entweder eine lebhaftere oder 
2 einander näher gerückto Pulsationen folgen, ist 
der Rhythmus vollständig normal. 

Die Differentialdiagnose ist leicht. Bei keiner 
Heizaffektion ist die Störung eine so eng begrenzte. 
Alle übrigen Herzaffektionen sind mit Palpitationen 
und vielfachen andern Unregelmässigkeiten verbun- 
den. Selbst toxische Einwirkungen, unter denen 
die Digitalis das vollkommenste Beispiel darbietet, 
fuhren keine wahre Intermittenz herbei, vielmehr 
sind hier die zwischen 2 Pausen auf einander folgen- 
den Schläge sowohl in Bezug auf den Rhythmus als 
die Intensität unregelmässig. Aehnlich verhält es 
sich mit den durch die Hysterie herbeigeführten 
Herzstörungen , dieselben bestehen fast ausschliess- 
lich in beschleunigten Palpitationen ; wenigstens hat 
Vf. nie bei einem ohne kacbektische Zustände ver- 
laufenden Fall von Hysterie Intermittiren des Herz- 
schlags auftreten sehen. — Auch die gewöhnlichen 
den Rhythmus des Herzschlags beschleuuigenden 
Ursachen, als: schnelles Gehen, Gemütsbewegungen 
etc. sind ohne allen Einfluas auf die Intermittenz der 
Herzschläge. Nur die Aufnahme von Nahrung 
scheiut in dieser Beziehung eine Ausnahme zu 
machen. Manche an Intermittenz der Herzschläge 



leidende Kranke geben nämlich an, daas sie jedes 
Mal nach der Mahlzeit mehr durch ihr Uebel be- 
lästigt würden. Doch acheint diese Verschlimme- 
rung der Beschwerden nur in der subjektiven Empfin- 
dung der Kranken zu liegen , da sich objektiv nach 
den Mahlzeiten weder eine längere Dauer noch eio 
häufigeres Auftreten der Intermittenz nachweiset 
läast. 

Die Intermittenz des Herzschlages, so schlier 
Vf. , ist also eine besondere Form der rhythmischen 
Störung der Herzthätigkeit. Sie ist kein notwen- 
diger Bestandteil irgend einer Kachexie; dz sie 
aber nur bei bedeutenderen allgemeinen 8tdrungtD 
der Gesundheit auftritt , so erhält sie dadurch den 
Werth eines wichtigen klinischen Symptomes. 

In seiner Abhandlung über die wuchernd* 
{vegtiante) ulceröse Endokarditis und'\h< 
Beziehungen zur Sump finto xikalion weist 
Dr. Lancereaux (Arcb. gen. 6. Se>. XXI. Juä 
p. 672. 1873) zunächst darauf hin, dass die 
wuchernde Endokarditis keine neue Krankheitsfora 
ist. Schon bei Sandifort finden sich Fälle wo 
derselben , und die äussere Aehnlichkeit der Beri- 
Vegetationen mit denen der Geschlechtsteile venu- 
lasste C o r v i s a r t , ihnen einen syphilitischen Ur- 
sprung zuzuschreiben; auch Laennec u. Bouil 
laud haben sich mit dieser Krankheitsform beseht 
tigt. Die zahlreichen neuern Arbeiten Aber dieses 
Gegenstand haben wohl die allgemeinen Erschei- 
nungen dargelegt, welche der Erweichung diese: 
Vegetationen und dem Uebergange ihrer Trümmer 
ins Blut nachfolgen, doch haben sie wenig data bei- 
getragen, die Aetiologie uud Pathogenie diese: 
Krankheitsfcrmen deutlich zu macheu. Im Gegea- 
satz zu der herrschenden Ansicht, dass der Rheonu 
tismus die Quelle der wuchernden , ulcerösen Endo- 
karditis ist, auch wenn dieselbe im Puerperium auf- 
tritt, hat Vf. die Ueberzeugung gewonnen, dass die 
rheumatische und puerperale Endokarditis, welche 
verschiedene anatomische Merkmale zeigen, «och 
nicht denselben Ursprung haben. Zwar haben beide 
Formen eine deutliche Vorliebe für die Mitralklappe 
doch nimmt die rheumatische Endokarditis des gan- 
zen Umfang des Orifictum ein , während die puer- 
perale immer begrenzt und umschrieben bleibt. Die 
erstere giebt Stoff zur Bildung eines Gewebes, wel- 
ches eine vorwiegende Neigung zur Organisation hat. 
sich wie Narbengewebe verhält, mehr oder minder 
beträchtliche Stenosen, und schlüsslich durch Cirku- 
lationsstörungen den Tod herbeiführt ; die puerperale 
Endokarditis dagegen erzeugt ein wucherndes Oe- 
webe, welches Aufblähung der Klappen herbeiführt, 
und bedingt mehr oder weniger ausgedehnte Vege- 
tationen , welche sich nicht organisiren und derec 
Zerstörung zu einer Infektion des Organismus führt. 
Nach Vfs. Erfahrung giebt es aber noch «a* 
wuchernde und ulceröse Form der Endokards 
welche mit Vorliebe dieSemilunarklappcn der Aorta 
befällt, häufig bei früher an Intermittens Erkrankt 
vorkommt , und wegen ihrer Lokalisirung , wegen 
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ihrer aoatom. Merkmale und ihrer Entwicklung eine 
gewi&se Beziehung aum Intermittens hat. Als Be- 
leg für diese Annahme führt L. folgende Fälle an. 

Beobachtung i. Wuchernde und ulceröse Endokar- 
ditis der Klappen des linken Herzen»; altes Wechsel- 
ßeber. 

A., Arbeiterin, unverheiratet, verlor ihren Vater im 
Alter von 30 Jahren an einer Lungenentzündung, ihre 
Mutter , Brüder und Schwestern sind gesund. Nachdem 
Pat. in früheren Jahren die Blattern und kürzlich eine 
Osteitis pbosphorica (als sie in einer Zflndhölzchcnfabrik 
arbeitete) überstanden hatte , erkrankte sie vor 4 Jahren 
an einem Intermittens , woran sie 3 Monate im Hospital 
Saint-Antoine krank lag. Hiernach befand sie sich ziem- 
lich gut, sie konnte ohne ausser Athem zu kommen gehen 
und Treppen steigen. Doch vom letzten Januar an fühlte 
sie sich auf der Brost beengt , vorzüglich wenn sie weiter 
ging; auch hatte sie öfter aufsteigende Hitze u. Schwindel- 
anfülle. Abends bemerkte sie zuweilen eine Anschwellung 
des rechten Kusses. Ungeachtet die Brustbeklemmung 
sich steigerte, setzte sie ihre Arbeit bis zum 8. Juni fort. 
Am 9. Juni hatte sie mehrmals blutigen Auswurf u. am 10 
wurde sie wieder im Hospital Saint-Autolne aufgenommen. 

Am 11. Juni zeigte sich Oedem der untern Extremi- 
täten, welches sich die nächsten U Tage steigerte; dabei 
bestand mässige Ausdehnuug der Venen an der vordem 
Thoraxwand ; ausgedehnte präkordiale Dämpfung, diasto- 
lisches Blasen , am stärksten an der Basis des Herzens, 
letzteres bis zur Herzspitze , aber nicht nach der Achsel 
bin verbreitet; der systolische Ton war normal. Puls 96 ; 
seit 14 Tagen Heiserkeit; zahlreiche feiue Kasselgeräusche 
und Dämpfung mit verlängertem Kxspirium in beiden 
Lungenspitzen. Die Leber überragte den Thoraxrand 
3 Finger breit , die Milz war vergrössert ; der Urin ent- 
hielt etwas Eiweiss. Abführmittel. Dieser Zustand blieb 
die nächsten Tage unverändert , der Puls war immer fre- 
quent , die Haut heiss ; die täglich entleerte Urinmenge 
betrug ungefähr 1 Liter. Chinin, Kaffee. Am 18. Juni 
leichte Dämpfung im untern Drittel des Thorax, knisternde 
Rasselgeräusche bei der Inspiration , keine Aegophonie ; 
in der linken Seite Schmerzen und bei der Auskultation 
pleuritiscbes Reibungsgeräusch. Uuter anhaltender Puls- 
beschleunigung (über 100), jedoch bei mässigem Fieber 
(38. 8 — 38.8) blieb der Zustand ziemlich unverändert, bis 
am 30. starker Frost mit blutigem Auswurf eintrat, worauf 
am 1 . Juli Morgens der Tod erfolgte. 

Sektion. Im Herzbeutel uugefähr ein Glas blutiger 
Flüssigkeit. Herz an der Basis und der vordem Ober- 
fläche mit Fettklumpen bedeckt, etwas vergrössert. Aorta 
unverändert. Das Oriflclnm aortic. zeigte von oben ge- 
sehen unregelmässige , polypöse Wucherungen der Klap- 
pen, die letzteren schlössen nicht. Nachdem das Infun- 
dibulum aort. eingeschnitten war, ergab es sich, da-ss an 
allen 3 Klappen ziemlich ähnliche Veränderungen bestan- 
den. Sie waren in der nntern Hälfte fast gesund, in den 
obern Theilen aber angeschwollen und mit polypösen Aus- 
wüchsen bedeckt. Die obern Bänder waren erweicht, un- 
regelmässig eingerissen und zeigten mehr oder weniger 
beträchtliche Substanzverluste; 2 der Klappen waren fast 
in einander verschmolzen, die 3. war in der Mitte einge- 
rissen und die beiden eingerissenen Hälften waren auf die 
andere Klappe umgeschlagen. Der rechte Zipfel der 
Mitralis zeigte auf der Ventrikularfläcke 3 kleine hanf- 
samen grosse Gruppen von Wucherungen , wovon eine an 
der Insertion der Cbordae tendineae , die beiden andern 
an der Grenze des mittlem und untern Drittels sich be- 
fanden. Die Vorhotsfläche der rechten Mitralklappe hatte 
eine kleine Ausbuchtung , welche der grossem dieser Ve- 
getationen entsprach. Der linke Zipfel der Mitralis war 
normal , das Oriflcium wenig verändert. Die Höhlen der 
linken Uershälfte waren normal gross, die der rechten 
etwas erweitert. Die Klappen des rechten Herzens zeig- 
ten keine Abnormität. 
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Im linken Pleurasäcke befand sich ein Beröser Erguss 
mittleren Grades. Die verhärteten und gefalteten Spilzeu 
der Lungen waren durch alte weissliche Adhäsionen mit 
der Pleura parictalis verwachsen. Sie zeigten beim "Ein- 
schneiden an der Oberfläche zahlreiche , strahlenförmige 
Narben und in der Tiefe gelbliche, eingetrocknete Maa- 
sen, von 1 — 2 Ctiutr. Durchmesser, welche zahlreicher in 
der rechten Spitze erschienen , und von einem faserigen, 
pigmentirtun Gewebe umgrenzt waren. Aehnliche. Massen 
fanden sich vereinzelt in dem untern Theile des obern 
Lappens der rechten und im obern Theile des untern 
Lappens der linken Lunge. Die beiden untern Lappen 
waren hyperämisch und etwas ödematüs, erschienen sehr 
reichlich schwarz punktirt. Die Leber gross, hyper- 
äroisch, hatte das Aussehen einer Muskatleber und festes 
Parenchym. Die Milz, 2 Decimeter lang, 805 Graun, 
schwer, knirschte unter dem Finger und enthielt, vorzüg- 
lich an den Rändern, mehrere gelbliche Infarkte. In der 
einen Niere befaud sich ein zum Theil resorbirter Infarkt, 
die Cortikalsuhstanz der Nieren war an der Peripherie 
pigmentirt, weiter nach innen gelblich gefärbt. Uterus 
normal , im Douglas'schen Räume eine gänseeigroase 
Uämatocelo; linke Tube mit ihrem obliterirten Oatium 
abdom. mit dieser Cyste verbunden, rechte Tube mit ihrer 
abdomiualen Oeffuuug auf der hinteru Fläche des Uterus 
flxirt. Die graue Substanz und die angrenzende weisse 
Substanz der rechten vordem Seite des Lobus sphenoida- 
lis des Gehirns erweicht und gelb gefärbt. Art. fossae 
Sylvii ungefähr 1 Ctmtr. von ihrem Ursprünge entfernt 
durch einen gelblichen Thrombus verstopft, über- und 
unterhalb desselben gesund. Im Gehirn keine weitern 
Abnormitäten, ebenso die Struktur der Arterien regel- 
mässig. 

Beobachtung 1. Intermittens u. Dysenterie; wuchernde 
Endokarditis der Semilunarklappen der Aorta und der 
rechten Klappe der Mitralis. 

H. , 32 J. alt, früher gesund , wurde am Ende des 
mexikanischen Feldzuges von Intermittens und Dysenterie 
befallen. Seitdem kränkelte er , trotzdem konnte er sei- 
nen militärischen Dienst bis Januar 1871 fortsetzen, wo 
er von einer Krankheit befallen wurde, gegen welche man 
ihm in der Präkordial/egend Schröpfköpfe setzte. Er 
konnte hierauf seinen Dienst wieder aufuehmen , blieb 
aber kurzathmig und miwste den Dienst im April wegen 
vager Gliederschmerzen ohne speeifische Erkrankung der 
Gelenke wieder aufgeben. Am 3. Augast 1871 wurde 
der Kr. im Hospital de la Piti6 aufgenommen. 

Die Untersuchung orgab hier guten Ernährungszu- 
stand, auffallende Blässe der Haut, Oedem der Heine, 
leichte Anschwellung und weissgelbliche Färbung des Ge- 
sichtes. Der Ilerzstoss war kräftig und beschleunigt, das 
Herz etwas vergrössert. An der Basis hörte man ein dop- 
peltes Blasen , welches auf eine Erkrankung der Aorten- 
klappen schliessen Hess. Leber etwas vergrössert , Urin 
nicht eiweisshattig ; allgemeine Schwäche bedeutend; 
kein Appetit. Unregelmässige Fieberanfälle (Chinin und 
tonisches Regime). Dieser Zustand blieb die nächsten 
Tage gleich, nur wurde das Gedern stärker und es bildete 
sich ein leichter Grad von Ascites aus. Das Fieber 
dauerte fort, vom 20. Augost an trat von Zeit zu Zeit hef- 
tiger Frost auf, die Dyspnöe steigerte sich von Tag zu 
Tag und am 29. August erfolgte der Tod. 

Sektion. Im Herzbeutel eine geringe Menge Flüssig- 
keit. Beide Ventrikel etwas ausgedehnt und byper- 
trophirt. Das Oriflcium aortic. erschien vor dem Ein- 
schneiden von oben her gesehen von einer polypösen 
Masse geschlossen und Hess Wasser kaum dureh treten. 
Die Semilunarklappen erschienen fast in ihrer ganzen 
Ausdehnung unregelmässig, krumm, höckrig, fungös uud 
mit organisirten Vegetationen besetzt, deren eine grössere 
den Substanzverlust mit einnahm , welchen die benach- 
barte Klappe erlitten hatte ; im Uebrigen war die Aorta 
normal. Das Oriflcium der Mitralis war etwas vereugt j 
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an der Atriumfläche der Mitralis, ganz nahe an ihrem freien 
Rande, befanden sich ebenfalls einige Vegetationen, eine 
fast von 1 Ctmtr. Ausdehnung; die rechte Klappe der 
Mitralis zeigte ausserdem auf der Vontrikularfläche eine 
frische Ulceration von der Grosse einiger Millimeter , be- 
grenzt von kleinen Wucherungen. Lungen pigmentirt 
und ödematös, in denselben 3 frische blutige Infarkte; 
in den Pleurasäcken wenig Flüssigkeit. Leber etwas ver- 
größert, durch resistente Adhäsionen mit dem Zwerchfell 
verwachsen, auf der Schnittfläche überall mit schwärzen 
Pigmentflecken besetzt (Melanämii-). Milz 20 Ctmtr. 
lang, pigmentirt, an ihrer Oberfläche kleine gelbe Infarkte 
und kleine narbige Einziehungen. Das Parenchym der 
rechton Niere vollständig verschwunden, das Nierenbecken 
ausgedehnt und mit einer citronengelben Flüssigkeit ge 
füllt. Der rechte Ureter in seinem obern Theile weit, im 
untern obliterirt. Linke Niere fast um das Doppelte ver- 
größert, an ihrer Oberfläche einige schwärzliche Narben. 
Blase normal. Orißcium des linken Ureter beträchtlich 
ver^rÖRscrt, das des rechten Ureter verengt, kaum sicht- 
bar. Gehirn wenig verändert. 

Beobachtung 3. Wuchernde, ulcerüse Endokarditis 
der Semdunarklappen der Aorta ; Plötzlicher Tod. 

R. , 22 J. alt, Kupferformer, erfreute sich bis zum 
Jahre 1870 einer vortrefflichen Gesundheit, wo er sich 
für die Dauer des Krieges anwerben Hess und nach Afrika 
geschickt wurde, wo er 4 Monate blieb. Am 19. März 
1871 nach Paris zurückgekehrt, liess er sich von der 
Commune anwerben, nach deren Sturze er auf dieüaleren 
geschickt wurde, wo er 4 Monate blieb. AU er von dort 
wieder nach Paris zurückkehrte, war er blase, kurzathmig, 
hatte viel Durst und Neigung zum Schwitzen. In dit hem 
Znstande wurde er am 26. Aug. 1 872 im Hospital St. Antoine 
aufgenommen. Er gab an, seine Kräfte u. frischeGesicbts 
färbe erst seit Kurzem verloren zu haben , klagt« über 
Kurzathmigkeit beim Gehen , Brustbeklemmung u. Herz- 
klopfen. Das Herz erschien beträchtlich vergrössert, 
der Herestoss kräftig. Die Herztöne waren dumpf und 
klangen entfernt, trotz wiederholter Untersuchung war 
jedoch kein abnormes Geräusch am Herzen aufzufinden. 
Lungen nicht erkrankt; Leber ein wenig vergrössert, 
nicht schmerzhaft ; Urin nicht ciweisshaltig ; kaum eine 
Spur von Oedem an den Beinen. Dabei bestand Fieber 
mit unregelmässigen Exacerbationen (Kaffee, Chinin). 
Am 6. Tage nach der Aufnahme wurde der Kr. plötzlich 
bleich, seine Gesichtszüge verfielen, wobei er über einen 
ausserordentlichen Schmerz in der Herzgegend klagte. 
Dieser Anfall verschwand nach einigen Minuten wieder, 
doch trat ein ähnlicher Znstand 2 Tage später ein. In 
der Nacht vom 15. bis 16. September wiederholten sich 
dies« Zufälle, wobei der Kr. das Bewusatsein «u verlieren 
schien. Gegen 5 Uhr Abends verlor er das Bewusstoein 
vollständig, es trat Erbrechen ein nnd nach wenigen Mi- 
nuten erfolgte der Tod. 

Sektion. Die Höhle des Perikardium enthielt un- 
gefähr 100 Grmm. einer gelblichen Flüssigkeit, welche 
sich bei Zusatz von Salpetersäure trübte. Das Hera war 
gross, ohne Fettablagerungen , an der Spitze , sowie an 
einer kleiner Stelle seiner vorderen Fache etwas verdickt. 
Beide Höhlen erweitert, die Wand des linken Ventrikels 
hypertrophirt. Aorta normal, das Oriflcium aort. insuffi- 
cient. Die SemilunarkJappen der Aorta zeigten vom Ven- 
trikel aus gesehen eine Vegetation , deren Spitze in den 
Ventrikel hineinragte. Belm Einschneiden des Oriflcium er- 
schienen alle 3 Klappen verändert ; 2 derselben waren an 
Ihrer Grenze in eine verschmolzen; die eine von ihnen 
war verdickt, aufgeblasen und an der Stelle, wo sie an 
die zweite angrenzte, granulirt; die letztere, in ihrer 
ganzen Ausdehnung angeschwollen, hatte an ihrer 
Ventrikulartläche eine durch Erweichung nnd Zerstörung 
eines Theils ihrer Substanz enstandene Ausbuchtung. 
Die Dicke dieser beiden Klappen betrug 2 — 3Mmtr., ihre 
Consistenx war welch. Die dritte Klappe zeigte an ihrer 
Ventricularüache am oberen Rande eine höckrige, weiche 
Vegetation, welche den letzteren fast um 1 Ctmtr. über- 



ragte, kaum eine Spur von Erosion zeigte und durch ihr 
Gewicht den freien Rand der Klappe heruntergezogen 
hatte, wodurch sie selbst in das lnfundibulum ventric. 
hineinragte. In der Nähe des Oriflcium der einen Art 
coronaria fanden sich kleine Haufen Granulationen 
Im gleichen Niveau mit der Stelle, wo die Aorta und Pul- 
monalis sich berühren, befanden sich 2 weiche, gro*«* 
Lympbdrüsen, welche nach Vf. mit der Veränderung an 
den Aortenklappen in Beziehung standen und den bestes 
Beweis für die speeiflsche und infektiös« Natur dieser Er- 
krankung gaben. — Der rechte Zipfel der Mitralis war 
an seiner hintereu Hälfte mit granulirten Vegetationen be- 
deckt, welche man auch an den meisten Chordae tendi- 
neae fand ; auch an der Atriumseite dieser Klappe befand 
sich eine hanfsaroengroase Vegetation. Der linke Zipfel 
der Mitralis war intact. Die Tricuspidalis zeigte in der 
Nähe ihres freien Randes eine circumscripte Verdickung 
Der rechte Ventrikel enthielt einen fibrinösen sich in die 
Pulmonalls fortsetzenden Thrombus, der linke Ven- 
trikel ein gewöhnliches schwärzliches Coagulura. Die 
Herzmuskulatur erschien überall blass, diejenige des rech- 
ten Herzens verhärtet, linkerseits Hess sie sich twistbc» 
den Fingern zerdrücken ; hier u. da bemerkte man gru? 
oder bläuliche Streifen, Zeichen einer Myokarditis, welche 
an dem den veränderten Zipfel der Mitralis versorgend« 
Papillarmuskeln deutlich sichtbar waren. Das Genickt 
des Herzens betrug ohne die Coagula 155 Grmm. Rechtr 
Lunge verwachsen, linke nicht; beide etwas hyperimiyk 
ödematös und in ihrer ganzen Ausdehnung mit bläuliches 
Pigmentfleckcn durchsetzt. Die grossen Bronchien ky 
perämisch und mit (einen , weisslicbeo miliaren Orzoni»- 
tionen übersäet ; die Broncbialdrüsen vergrössert u. p«- 
mentirt. Leber vergrössert, byperämisch, etwas fetthal- 
tig, 1950 Grmm. schwer. Milz 18 Ctmtr. lang, 770Ununv 
schwer, durch eiue fasrige Adhäsion an der conveir« 
Oberfläche mit dem Zwerchfell verwachsen, ihr Parenchym 
erweicht und durch eine weissliche , von hypertophirtec 
Malpighi'schen Körperchen herrührende Durcbsetiaw 
auffallend. Nieren etwas indurirt ; Schleimhaut di 
Magens sebieferfarben, die der Gedärme intact. Gehirn 
ohne Veränderung. 

Vf. hebt selbst hervor, dass sich in diesem Fall« 
mit Sicherheit keine anderen Krankheitsursachen 
als Strapazen und Elend aulfindeu lassen ; doch 
kommt er bei dem enormen Umfang der Milz und he» 
der Beschaffenheit der Leber auf die Vermutuang, 
dass der Kranke sich in früheren Jahren ein Inttr- 
mitteus zugezogen habe, wofür auch der Umstand zu 
sprechen scheint, dass er sich zu 2 verschiedenen 
Malen in Gegenden befunden hat, wo dieses Fieber 
herrscht. 

Beobachtung 4 . Wuchernde Endokarditis der Aorta , 
Plötzlicher Tod. 

D., Uolzdrechsler, 49 J. alt, am 29. Jan. 1872 im 
Hospital St. Antoine aufgenommen. Pat_ erschien kräftig 
gebaut, aber bl.,s« , die Lippen waren etwas eyanotoefa. 
Der Zustand erschien überhaupt beim ersten Anblick 
durchaus nicht gefährlich , gegen 5 Uhr Abends »tünte 
jedoch Tat., als er im Begriff war auf den Abtritt zu gehen, 
plötzlich todt nieder. 

Sektion : Im Herzbeutel befand sich eine sehr gering« 
Menge Flüssigkeit, das Herz war mit Fett bedeckt; die 
rechte Herzhöhle enthielt ein fibrinöses halb blutigesCoa- 
gulum, welches sich bis in die Art. pulmonalls u. dieAuri- 
cula derselben Seite erstreckte. Im linken Ventrikel be- 
fand sich ein grosses Blutcoagulum. Die Orincien de« 
rechten Herzens waren weit, aber unverändert, das Ori- 
flcium und der Zipfel der Mitralis sind intact ; das Ürifi- 
cium aortic lässt das Wasser bald durch, bald nicht, ein 
Resultat, welches nachL. in der Veränderung derKfapp« 
seine Erklärung findet. Die Ventrikubvflächen der Aor- 
tenklappen stroUten von fast 1 Ctmtr. langen Vegettt-o- 
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□en, bei dereo Lage das Orifleium bald klaffte, bald her- 
metisch verschlossen war. Diese Vegetationen waren 
zum Theil fest, zum Theil im Stadium der Erweichung. 
Die Herzhöhlen waren erweitert, rechterseits mehr als 
linkerseits. Die Wände der Ventrikel nicht merklich 
bypertrophirt, doch erschien die Muskelsuhstanz , vorzüg- 
lich linkerseits, fettig entartet. Die Atrien und dio Art. 
pulmonalis wareu frei von Blutcoagnlis, die Aorta erschien 
normal. Lungen hyperämisch und pigmentirt; Leber 
frross, an der Oberfläche granalirt , schwarz pigmentirt, 
vom Aussehen einer Muskatleber. Die Milz, 18 Ctmtr. 
lang, war an der ganzen Oberfläche pigmentirt , ihr Pa- 
renchym zwischen den Fingern knirschend und zerreiblicb. 
Auf der Oberfläche der Nieren befanden sich zahlreiche 
Pigmentflecke und einige Cysten, das Parencbym selbst 
war wenig verändert. Die Schleimhaut des Duodenum 
so wie die meisten Lymphdrüsen des Abdomen waren pig- 
mentirt. Gehirn unverändert. 

Vf. legt bes. Gewicht auf die Pigmentirung der 
meisten Organe, vorzüglich der Leber, der Milz und 
der Duodenalscbleimhaut. Diese Pigmentirung, 
welche nicht auf Herzkrankheiten folgende Hyper- 
ämien bezogen werden konnte, da nur das Orificium 
der Aorta erkrankt war und übcidiess kaum etwas 
Oedem der Beine bestand , lässt au die Möglichkeit 
eines früher Überstandeneri Iutermittens denken. 
Leider konnte Vf. von dem frühem Leben des Kr. 
nichts weiter erfahren, als dass er lauge Zeit Soldat 
in Afrika gewesen war. 

Beobachtung b. Ein anderer Pat. , 38 J. alt, der 
ebenfalls als Soldat in Afrika an Intermittircndem Fieber 
gelitten hatte, wurde 1871 im Hospital de la Pitie an 
einer Herzkrankheit behandelt , an welcher er 2 Tage 
nach seiner Aufnahme starb. Hei der Sektion zeigten 
»ich die Aortenklappen mit Vegetationen bedeckt, ange- 
schwollen und an mehreren Stellen erweicht und zerstört, 
ho dass das Oriflcium insnffleient war. Die Mitralis war 
normal, die Milz vergrößert. 

Beobachtung 6. Ein junger Mann, 25 J. alt, welcher 
während seines Aufenthalts in Afrika von Intermittens 
befallen worden war, wurde im J. 1860 im Hospital de la 
Pitie von Dr. Marrotte und Vf. an einer mit Fieber ver- 
bundenen Herzkrankheit behandelt, wogegen Chinin, 
aulph. ohne Erfolg angewendet wurde. Der Kr. starb. 
Bei der Sektion fand man eine wuchernde Endokarditis 
zweier Aortenklappen , an deren Grenze sich ein blutig- 
«-itriger Absceas gebildet hatte. Die Milz und Leber wa- 
ren vergrößert. 

Beobachtung 7 u. 8 betreffen 2 Fälle von Endokar- 
diris mit Ulcerationen der Aortenklappen, welche in dem 
vod Vf. herausgegebenen patholog. • anatomischen Atlas 
(Obs. XCI. et XCIX. Paris 1871) aufgezeichnet sind. 
Die Fälle betrafen einen Coloniiten und einen frühern 
Soldaten in Afrika, weiche beide Intermittcnsanfälle über- 
handen hatten. 

Aus diesen 8 Beobachtungen von ulceröser En- 
dokarditis, welche nach Wechselfieber aufgetreten 
waren, zieht Vf. folgende Schlüsse. Die wuchernde 
Endokarditis befällt zunächst die Aortenklappen und 
erstreckt sich zuweilen auch auf die Mitralis, u. zwar 
vorzüglich den rechten Zipfel derselben ; sie besteht 
in Anschwellung der Klappen und Bildung von ver- 
schieden grossen, hervorragenden Wucherungen ; in 
histologischer Beziehung besteht sie in der Bildung 
kleiner, runder, embryonaler, wenig lebona- und ent- 
wicklungsfähiger Elemente , welche bald die körnig- 
fettige (granulo-graisseuse) Entartung eingehen. 



Die veränderte u. erweichte Klappe kann dem Blut- 
strome nicht mehr Widerstand leisten , es entstehen 
Einrisse, Ulcerationen und schlusslich Substanzver- 
luste, welche dem Blute mehr oder wenig grosse 
Mengen molekularer Detritusmasse zuführen. Gleich- 
zeitig bilden Bich häufig fibrinöse Coagula, welche 
entweder mit dem Blutstrome fortgerissen und in 
entfernte Organe geführt werden , oder die körnig- 
fettige Entartung eingehen und dadurch noch mehr 
zur Infektion des Blutes beitragen. In diesem vor- 
geschrittenen Stadium der wuchernden Endokarditis 
zeigen sowohl die Ulcerationen als die embolischen 
Pfröpfe molekulare Granulationen und zuweilen Stäb- 
chen (bätonnets), welche eine grosse Aehnlicbkeit 
mit Vibrionen haben ; diese Granulationen u. Stäb- 
chen finden sich in Vfs. Atlas der pathol. Anatomie 
abgebildet. Lange Zeit war Vf. geneigt, diese Form 
der Endokarditis mit dem Zustande zu vergleichen, 
welchen die Injektion putrider Massen in das Blut 
herbeiführt, und den Detritus der veränderten Klap- 
pen wie wirkliche Fermente zu betrachten; oft 
dachte er auch bei dieser eigentümlichen Verände- 
rung des Endokardium an Parasitenbildung, wie sie 
von H e i b e r g in einem Falle von puerperaler Endo- 
karditis gefunden wurde (s. u.). Ferner ist die wu- 
chernde Endokarditis gewöhnlich von Ekchymosen, 
Infarkten und vor Allem von einer Vergrösserung 
der Milz begleitet. Die örtlichen Erscheinungen 
bestehen in einem Blasen, welches gewöhnlich dop- 
pelt und am stärksten an der Basis des Herzens ist 
uud sich in der Richtung der Aorta weiter erstreckt. 
Wenn die Krankheit eine Zeit lang bestanden hat, 
so gesellen sich zu dem blasenden Geräusche Hyper- 
trophie des Herzens und passive Hyperämie der 
Leber, seltner Oedem der Beine. Eben so constant 
ist die Vergrösserung der Milz und die weichere Con- 
sistenz ihres Gewebes. Die allgemeinen Erschei- 
nungen haben eine grosse Aehnlicbkeit mit der Sep- 
tikämie ; die Kr. haben Frost , welcher gewöhnlich 
nicht sehr heftig ist , Fieber und eine Pulsfrequenz, 
welche selten 100 Schläge übersteigt; die Tempe- 
raturerhöhung schwankt zwischen 38 und 39 Grad. 
Zuweilen haben die Kr. Erbrechen und Diarrhöe, 
verlieren den Appetit und verfallen rasch in einen 
vollständigen Schwächezustand ; in manchen Fallen 
werden sie plötzlich kalt, blau oder ganz blase und 
verlieren einige Minuten das Bewusstsein , ohne dass 
Convulsionen eintreten ; diese Erscheinungen, welche 
rasch verschwinden, wiederholen sich gewöhnlich 
bald wieder, ja manchmal folgt ihnen der Tod nach. 
Die Entwicklung der Krankheit ist gewöhnlich rasch, 
vorzüglich wenn man sie mit der Endokarditis ver- 
gleicht , welche nach akutem Gelenkrheumatismus 
auftritt. Während die letztere mehrere Jahre dauert, 
entwickelt sich die wuchernde Endokarditis innerhalb 
eines Jahres oder selbst einiger Monate. Gewöhnlich 
ist bei unserer Endokarditis der tödtliche Ausgang 
die Folge einer Blutvergiftung , zuweilen scheint er 
auch die Folge eines Cirkulationabindernisses zn 
sein. 
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Was die Ursache der wuchernden Endokarditis 
betrifft , bo wissen wir , dass sie znweilen im Pner- 
periura vorkommt. Der Rheumatismus, welcher 
von einigen Autoren als Ursache angegeben wird, 
scheint keinen Einfluss auf ihre Entstehung zu haben ; 
denn einmal sind die Veränderungen an den Klappen 
bei der rheumatischen Endokarditis verschieden von 
denjenigen bei der wuchernden Endokarditis und 
dann hatten auch dio Schmerzen der von Vf. be- 
obachteten Kr. weder die Entwicklung noch die 
Dauer der dem akuten Gelenkrheumatismus eigen- 
thtlralielien Schmerzen. Da dieselben vielmehr immer 
erst spät auftraten, zu einer Zeit, wo die Fieber- 
erscheinungen bereits die Ulceration der Klappen an- 
zeigten , ist es rationell , sie mit den Schmerzen der 
purulenten Infektion zu vergleichen nnd sie als eine 
Folge der Infektion des Organismus zn betrachten. 
Vielmehr scheint es nach Vfs. ziemlich zahlreichen 
Fällen, in denen weder das Puerperium noch der 
Rheumatismus als Ursache angenommen werden 
kann , sehr wahrscheinlich , dass das Intermittens 
eine prädisponirende Ursache für dio wuchernde 
ulceroäe Endokarditis der Aortenklappen ist. Bei 
einigen dieser Kr. scheint auch der Excess im Ge- 
nuas geistiger Getränke zur Verschlimmerung des 
Zustandes beigetragen zu haben. 

Die Diagnose ist nur dann möglich , wenn man 
die allgemeinen Erscheinungen und die ätiologischen 
Verhältnisse mit berücksichtigt. Diese allgemeinen 
Erscheinungen, d. h. das Fieber und die dasselbe 
begleitenden Symptome geben der ulcerösen Endo- 
karditis der Sklerosen gegenüber einen ganz speci- 
fischen, pathognoraonischen Charakter. Denn wäh- 
rend die Auskultationserscheinungen bei beiden 
Krankheiten fast gleich sind , kommt das der ulce- 
rösen Endokarditis eigentümliche Fieber bei der 
sklerosen, rheumatischen Erkrankung der Aorta und 
ihrer Kluppen nicht vor. — Die wuchernde puerpe- 
rale Endokarditis unterscheidet sich ausser der 
Aotiologie noch dadurch von der fragl. Form, dass 
sie weniger speciell als letztere die Aortenklappen 
befällt. 

Die Prognose bei der ulcerösen Endokarditis ist 
wegen ihres raschen Verlaufes und ihrer Neigung 
zur Ulceration sehr ungünstig. Selbst wenn man 
die Krankheit bei ihrem Anfang erkannt hätte, wird 
es immer schwer sein , ihre Entwicklung aufzuhalten 
und die Erweichung und Zerstörung der Klappen zu 
verhindern. Sind aber die Klappen einmal zerstört, 
so ist der ungünstige Ausgang wegen der hierauf 
folgenden Septikämie und des vorhandenen Cirkula- 
tionshindernisses unvermeidlich. 

Die Uierapeutischen Indikationen sind theils 
lokale, tbeils allgemeine. Die erstem werden selten 
erfüllt werden können , weil die Kranken gewöhn- 
lich nicht im Anfang dieser schleichenden Krankheit 
die Hülfe des Arztes suchen und uns auch keine Mittel 
bekannt sind, den lokalen Procesa aufzuhalten. Die 
allgemeine Indikation hat den Zweck , die durch die 
ulceröse Erkrankung der Klappen herbeigeführten 



Hoptik »mischen Erscheinungen zn bekämpfen , wozu 
Vf. das schwefelsaure Chinin angewendet bat. 

Folgenden Fall endlich beobachtete Prof. Tb e od. 
J ü r g e n s e n in der Poliklinik zu Kiel. (Deutsche 
Klin. 16. 1872.) 

Frau B.| 4IJ. alt, hatte 6 J., bevor sie zur Behand- 
lung kam , mehrere Wochen hiodnrch an Schmerzen ge- 
litten, von denen die einzelnen Gelenke nach einander be- 
fallen worden waren. Ausser einer zwischen dem 2. n 
3. Metacarpalknochen der linken Hand gelegenen wall 
nussgrossen Stelle war Jedoch keine Anschwellung Tor- 
hauden , eben so wenig Fieber. Ende Nov. 1871 zeigten 
»ich ähnliche Erscheinungen u. bei derAnfnahme (3. Pet 
1871) klagte die ziemlich gut genährte, übrigens alw 
eine Abnormität der Brustorgane nicht darbietende Frau, 
über paroxyMnen weise gesteigerte Schmerzen Im 1. Beine. 
Es bestand Empfindlichkeit gegen Druck : 1) oberhalt» 
der Foramina sacralia, 2) in der Mitte zwischen TrochantT 
major und Tuber i^chii, 3) in der Mitte der Beugeseite de» 
Oberschenkels , 4) in der Fossa poplitaea , 5) unterhift 
beider Malleolen. Die Diagnose wurde auf akute Ischias 
gestellt, Jodkalium vorordnet, dann Ol. thereb., daneben 
Bettruhe und ein Eisbeutel auf das Kreuzbein. D« 
Schmerzen, aus dem 1. Bein allmälig schwindend, zeigt» 
sich nach einander in dem Fuss- und Kniegelenk rechter 
seit*, dann in den Hand-, Ellenbogen- und Scbultergeleo 
ken der beiden Seiten , aber nicht gleichzeitig in den cor- 
respondirenden. Fieber begleitete dio Affektionen 6er 
Gelenke, eine eigentliche Schwellung derselben war nicht 
vorhanden. Bei einer am 31. Dec. wiederholten Unter- 
sucliung des Herzens Hess sich keine Veränderung andern 
selben nachweisen. Kein Ei weiss im Urin. 

In der ersten Woche des Jan. exaeerbirte das Fieber, 
zeigte eine Zeit lang einen regelmässigen Typus, dun 
aber kamen täglich ein oder zwei Frostanfalle mit Tee 
peratureteigerung bis zu 40°. Es trat ein weit verbreiteter 
Katarrh der feinern Bronchien auf, welcher Bich, nachdem 
er die übrigen Abschnitte der Lungen verlassen bitte, 
noch 8—14 T. in den Spitzen hielt 

In Betreff des weitern Verlaufes lassen wir, wegei 
der Einzelheiten auf das Original verweisend, die kur^ 
Schilderung folgen, welche Vf. selbst als Epikrise ge- 
geben hat. 

Während man sich Anfangs der Annahme eine^ 
akuten Gelenkrheumatismus zuneigen konnte, crw«k:- 
der im Anfange de« Jan. hinzutretende Lungenkatarrh 
mit Frost und Fiebcrerseheinnngen den Verdacht em»r 
beginnenden akuten Tuberkulose. Am 19. Jan. zeigt' 1 
sich Milzan-ichwcllunk'. dabei sogar bis 3mal täglich wieder- 
kehrender Frost und Temperatursteigerung bis 41°; aucfi 
klagte die Kr. über Stiche in der Herzgegend. A ffl 
26. Jan. wurde zuerst ein blasendes Geräusch über der 
Aorta und an der Herzspitze , sowie Verbreiterung der 
Herzdämpfung nach links wahrgenommen , daneben war 
weitere Vergrösserung der Milz nachweisbar. Die Fieber- 
anfälle schienen sich annähernd typisch Smal innerhalb 
der 24stündigen Periode zu wiederholen. Dio Diagnose, 
bis dahin zwischen Endokarditis u. Intermittens schwan- 
kend, konnte, nachdem Chinin wiederholt ohne wesent 
llcheu Erfolg angewendet worden war, und auf Grund der 
am 31. Jan. vorgenommenen Untersuchung sieber w' 
entere Affektion gestellt werden. Die Ausdehnung der 
Herzdämpfung nach links bewies, dass der linke Abschnitt 
des Herzens vergrössort war ; dasselbe lehrte der nach 
aussen und etwas nach unten dislocirte Spitzenstoss. D*> 
Auftreten der Vergrösserung der Herzdämpfaug im Ls'i'e 
weniger Wochen Hess mit Bestimmtheit eine Dilatation 
diagnosticiren. Die Auskultation wies ein sich in der 
Richtung des Blutstromes (bis in die Subclaviae u. Caro- 
tiden) fortpflanzendes Geräusch über der Aorta nach 
Dasselbe war von Tag zu Tag deutlicher geworden ; es 
erschien Anfangs leicht blasend, dann mehr hauchend, 
Jetzt schabend. Obgleich der diastolische Aortenton noch 
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gebildet ward«, gestattete die durchaus charakteristische 

Beschaffenheit des Pulses — Pulsus celer — die sichere 
Annahme einer Insnfflclenz der 8emllnnarklappen. Auf 
Orund der Mllxscbwellung und des eigentümlichen Cha- 
rakters des Fiebers aber konnte mit Bestimmtheit auf das 
Bestehen von ulceröser Endokarditis geschlossen werden. 
Der Sektionsbefnnd bestätigte diese Diagnose. Das systo- 
lische Geräusch erklärt sich aus dem Vorragen der Btark 
verdickten Klappe in das Lumen und die dadurch hervor- 
gebrachte Verengerang des Gefässes. Da der serstörende 
Procees sich auf eine Klappe beschränkt hatte und die 
beiden andern noch vollkommen intakt waren, konnte 
noch längere Zeit hindurch ein diastolischer Ton gebildet 
werden. 

Der Typns des Fiebers entsprach im Gänsen dem 
pinea irregulären Intermittens. Aus einer Vergleichung 
der Ein sei tage hinsichtlich der Zeit des Fieberanfall und 
der Zahl der täglich auftretenden Paroxysmen erglebt 
sich allerdings eine die Malariainfektion ausscbliessende 
Inoonstanz, der einzelne Paroxysmus aber war an seiner 
Curve nicht von einem Intermittonsanfall zu unterscheiden, 
ja es seigten sich sogar mehrtägige Perioden, wo der 
Rhythmus einer leicht postponirendenQaotidianaduplicata 
festgehalten wurde. Auch hinsichtlich der Temperatur 
bestand eine gewisse Aehnlichkeit mit dem Intermittens- 
paroxysmu» , dagegen zeigten das Verhalten des Frierens 
zur Temperatursteigeruog und die Benchafrenh.it des 
Pulses im Froststadium eine ausgesprochene Verschieden- 
heit. In der Frostperiode der Intermittens anfangs steigt 
die Körperwärme, schon ehe das Frieren beginnt, Aber die 
Norm; gegen das Ende dieses Abschnitts ist meistens 
schon das Jeweilige Maximum erreicht ; die ganze Dauer 
beträgt 1 — 2 Stunden. In fragl. Falle verflossen dagegen 
meistens Stunden unter mehr oder minder starkem Frieren, 
bis die Temperatur in die Höhe ging — manchmal blieb 
das Thermometer fast 4 Std. lang auf 37° stehen, wäh- 
rend die Kr. den intensivsten Schüttelfrost hatte. Dann 
wieder trat das Fieber erst ein , nachdem 39.4° oder eine 
ähnliche Grenze überschritten worden war. — Im Frost- 
schauer des Intermittens ist der Puls klein , die Arterie 
stark oontrabirt. Bei Vfs. Kr. blieben aber alle dem 
tastenden Finger zugängigen Arterien trotz des stärksten 
Frierens weit und welch — es war auch nicht die leiseste 
Andeutung einer krampfhaften Zusammenziehung daran 
zu erkennen. 

In therapeutischer Beziehung ist au bemerken , dass 
auch durch den mitgetheilten Fall die bereits in andern 
Fällen von ulceröser Endokarditis beobachtete geringe 
Wirkung des Chinin in Gaben von 1 Gnnra. auf die Höhe 
des Fiebers bestätigt wurde. Auffallend war, dass weder 
das Chinin noch die in grossen Meogen gegebene Digitalis 
(5 T. hindurch ein Infusum von 2 : 150, stündlich 1 Eß- 
löffel) irgend welche Einwirkung auf den Pul» zeigte, der 
stets regelmässig und nie übermässig frequent war; das 
beobachtete Maximum betrag 1 14 Schläge. 

Der Tod erfolgte, nachdem am 7. Febr. Zeichen von 
hypoatatischer Pneumonie im rechten untern Lappen auf- 
getreten waren, unter heftiger Dyspnoe am 10. Februar. 
Aus dem SeJctionsbeßmde heben wir Folgendes hervor. 

Im Bauchfellsacke eine geringe Menge seröser Flüssig- 
keit ; in beiden Pleurahöhlen eine massige Meuge eines 
gelb gefärbten durch Fibrinflocken leicht getrübten Trans- 
sudates. Herz: in ziemlicher Ausdehnnng von der Lunge 
bedeckt. Aussenfläche des Herzbeutels leicht ödematös. 
Im Herzbeutel eine geringe Menge gelblich gefärbter 
seröser Flüssigkeit, seine innere Fläche glatt und eben. 
Aussenfläche des Herzens, namentlich die des etwas hyper- 
trophischen Ventrikels, stark mit Fett bedeckt. Das Herz 
vergrössert, fühlt sich überall schlaff an. Aortenklappen 
insuffleient. Der linke Ventrikel massig dilatirt ohne 
nachweisbare Hypertrophie. Herzfleisch blass grauviolett, 
auch bei der mikroskopischen Untersuchung ohne Jede 
Fettmetamorphose. Die Klappen unverändert bis auf die 
rechte Aortenklappe, welche in eine weiche, röthliche, 



an einzelnen Stellen bis zu 8 Mmtr. verdickte Wulst ver- 
wandelt war , mit klebriger Oberfläche , auf der jedoch 
keine Thromben hafteten. In der Nähe des angehefteten 
Randes war diese Wulst wie angefressen , und zwar von 
beiden Flächen her, und in der Mitte dieser zernagten 
8telle fand sich ein Loch , durch das man bequem eine 
ziemlich dicke Sonde vom Klappensinns in den Ventrikel 
hindurchföhren konnte. Die Aorta adscendens hatte ein« 
ganz normale Beschaffenheit. — Beide Lungen Btark 
ödematös, in ihren untern Abschnitten sehr blutreich, fast 
luftleer, leichtes Randemphysero. — Milz: 15.7 Ctmtr. 
lang, 10.1 breit, 4.6 dick ; an ihrer Oberfläche die Kapsel 
hin und wieder leicht getrübt . das Gewebe äusserst blut- 
reich, fest; sehr deutliche Malpighi'sche Körperchen. — 
Leber: 31.5 Ctmtr. lang, 22 breit, 10 dick, äusserst blut- 
reich, leichte Verdickung des interstitiellen Bindegewebes. 
— Nieren: fest, blutreich. Darm und Genitalien normal. 

Prof. Hjalmar Heiberg in Christiania (Vir- 
chow's Arch. LVI. 3. p. 407. 1872) theilt 2 Fälle 
von Endokarditis ulcerosa mit Pilzbildung im Her- 
zen mit. 

Der erste, bereits von Prof. Winge (Nor-k Mag. 
XXIII. 6. Oes.-Verh. p. 78. 1869) veröffentlichte Fall be- 
trifft einen vorher gesunden 44jähr. Mann, der nach Weg- 
reissen eines Hühnerauges, nnter dem sich eine kleine 
Eiterböhle befand , 3 W. lang fast täglich zu derselben 
Zeit auftretenden Schüttelfrost mit darauf folgendem 
Husten, Schweiss und Kopfschmerz bekam, wobei Gefühl 
von Mattigkeit, Dyspnöo, später Diarrhöe bestand, sowie 
in den letzten Tagen Schmerz in den Knie- und Schulter- 
gelenken. Bei der Aufnahme am 25. Febr. 1869, 3 W. 
nach dem ersten Schüttelfröste, war der Kr. matt, «tu- 
porös, mit starker Dyspnoe , die Kespirationsfrequenz be- 
trug 40 Athemzüge, die Pulsfrequenz 108 Schläge in der 
Minute, die Temperatur 39.5" C, der Husten war un- 
bedeutend , der Auswurf enthielt helle Blutstreifen. Der 
erste Herzton war protrahirt. Beide Kniegelenko waren 
schmerzhaft und empfindlich, das linke zeigte Fluktuation. 
Auf dem rechten, ödematös angeschwollenen Fusse fand 
sich an der Basis der kleinen Zeh" ein erbsengrosses, mit 
Eiter gefülltes Geschwür mit unterininirten Bändern. An 
den Unterleibsdecken bestanden Petechien, die sich später 
über den grössten Theil des Körpers verbreiteten. Der 
Kr. verfiel immer mehr, Delirien traten auf n. 5 T. nach 
der Aufnahme erfolgte der Tod. 

Bei der Sektion fand man das Herz etwas vergrößert, 
an verschiedenen Stellen , namentlich an den Klappen, 
filzige, thrombenähnliche Massen von verschiedener Grösse, 
die bei der mikroskopischen Untersuchung sich aU Con- 
volutc aus Pilzbildungen erwiesen, mit gleichen Ablage- 
rungen bedeckte Geschwüre am Endokardium des rechten 
Herzens, in der Herzmuskulatur, unter dem Endokardium, 
besonders im Conus urteriosus eine Menge runde oder 
längliche , stecknadelkopfarosse , von einem rothen Halo 
umgebene Flecke, die ähnliche PilzbiMnngen in Form 
cylindrischer Pfropfe in den kleinen Arterien zeigten. 
Die Lungen waren ödematös, hyperämlsch und enthielten 
2 haselnussgrosse , frische hämorrhagische Infarkte, in 
den entsprechenden Arterienzweigen fanden sich halb er- 
weichte Thromben , an der linken Seite bestand frische 
Pleuritis. Die linke Niere enthielt 2 keilförmige, grau- 
gelbe Infarkt« , von einer rothen Zone umgebeu , in dem 
entsprechenden Artericnzweigc fand sich eine Thromben- 
masse, die Pilze enthielt. In der Milz fanden sich keil- 
förmige hämorrhagische Infarkte, in der geschwollenen 
Leber Fettinflltration der Zellen. DieSynovialhaut zeigte 
an beiden Kniegelenke u hämorrhagische Flecken , die 
aber, ebenso wie die Wunde an der Zehe, keine Pilzent- 
wicklung erkennen Hessen. 

Der von Heiberg beobachtete Fall betrifft eine 
22.1. alte Wöchnerin , die 10 T. nach der Entbindung, 
am 28. Sept. , einen kurz andauernden Schüttelfrost mit 
nachfolgendem Erbrechen bekam. Der Schüttelfrost 
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wiederholte sich nach 2 T. ; die Kr. wurde bald stuporös, 
Ellenbogen- and Scbultergelenkc , spater auch das rechte 
Kniegelenk, schwollen an und worden schmerzhaft, an 
der äussern 8eite des rechten Unterarms zeigte sich ery- 
sipelatöse Röthe. Der Puls hatte 100 Schläge in der 
Minute, die Temperatur schwankte zwischen 37.8 und 
37.7°. Am 2. Oct. bemerkte man an der Haut der Ex- 
tremitäten sahireiche erbsengroße, mit seropurulenter 
Flüssigkeit gefüllte und mit einem rothen Hofe umgebene 
Bläschen, die nach etwa einer Woche allmälig wieder 
schwanden. Auch die Schmerzen in den Armgelenken 
Hessen nach, im Knie dauerten sie aber fort. Am 18. Oct. 
zeigte Bich an der rechten Seite des Kreuzbeins eine 
6—7 Ctmtr. grosse nekrotische Fläche, von der sich in 
den nächsten Tagen die Haut abstiess. Die Kr. verfiel 
rasch und starb am 2. November. 

Bei der Sei: tum fand man zu beiden Seiten des Kreuz- 
beins gangränöse Geschwüre und Kiterhöhlen, die wohl 
miteinander, nicht aber mit der Reckenhöhle comrauni- 
cirten , ulcerö.-te Endokarditis mit Pilze enthaltenden 
Thromben an der Mitralklappe, in dem serttsen Ueberzuge 
am linken Kando des Uterinkörpers 3 communicirende, 
bohnengrosse, spindelförmige, mit einer gelblichschwarzen 
puriformen M.imo gefüllte Höhlen (Lymphektasien) , In- 
farkte in Milz und Nieren , in letztem metastatische Ab- 
scesse, narbige Einziehung der Leber und in den Lungen 
Oedem und hypos tatische Hyperämie. 

Dass die Entwicklung der Pilze erst nach dem 
Tode eingetreten Bei, ist II. nicht wahrscheinlich, 
weil in beiden Fällen die Zersetzung der Leiche 
nicht bedeutend war , auch bestand beide Male zur 
Zeit, wo die Leichen lagen, eine Lufttemperatur 
unter dem Gefrierpunkt, in dem Winge' sehen Falle 
war die Leiche sogar ganz steif gefroren. In diesem 
Falle kann man wohl mit W. annehmen, dass die 
Einwanderung der Pilze von dem Geschwör an der 
Zehe aus stattgefunden habe , obwohl sich in dem- 
selben keine Vegetationen fanden. Iu dem Falle 
H. 's könnte man wohl am nächsten an eine Aufnahme 
durch die innere Uterinfläche denken , wofür die 
Lymphthrombuse einen Anhaltepunkt bieten würde, 
obgleich Bich an dieser Stelle keine Pilze zeigten ; 
auch die nekrotische Affektion könnte als Ausgangs- 
punkt gedacht werden , wenn es sich hierbei nicht 
wegen des symmetrischen Auftretens uud der auf der 
linken Seite nicht von aussen entstandenen Nekrose 
wahrscheinlicher um einen sekundären Process han- 
delte ; von aussen sind nach H. die Pilze aber auch 
hier auf jeden Fall eingeführt worden. 

554. TJeber scrofulöse Angina, Pharyngo- 
laryngitis scrofulosa; von Isambert; Paul; 
Liebermann. 

Dr. Isambert (L'ünion 3. 4. 5. 6. 1872) 
schildert die Angina scrofulosa als eine chronische, 
fast indolente Krankheit, welche selten mit einer 
Schwellung der Nackendrüsen coraplicirt ist. Die 
Angina catarrhal. scrofulosa unterscheidet sich nicht 
von andern Anginen, sogar nicht einmal durch die 
sie freilich öfter complicirenden Mandelanschwellun- 
gen. Bei der Angina scrofulosa glandulosa finden 
sich in einzelnen Fällen Erosionen der Follikel de* 
Pharynx, welche für die srrofulöse Diathese gegen- 
über der herpetischen und gichtischen pathognomo- 
nisch zu sein scheinen. Die Follikel erscheinen an 



ihrer Spitze wie abrasirt, der Grund ist grangelb, 
sie finden sich auf blasser , entfärbter Schleimhaut 
und umgeben von einem zarten, oberflächlichen Ca- 
pillargefä88netz. Sie unterscheiden sich auf diese 
Weise von der Follikularpharyngitis der Trinker, 
Raucher mit ihrer mehr oder weniger dunkelrotben 
Rachenschleimhaut. Aebnliche Erosionen tindeo 
sich bei weit vorgeschrittener Phthisis, — die sero- 
fulösen unterscheiden sich nur durch ihr frühzeitiges 
Erscheinen. Weit sicherere diagnostische Anhalts- 
punkte für die Annahme scrofulöser Affektionen lie- 
fert das Vorbandensein uoirklicher Geschwüre der 
Pharyn.rschUimhauL Ihr Hanptsitz ist die hinten 
Pharynxwand , während die Syphilis zunächst das 
Gaumensegel , die Bögen des Gaumens und die 
Epiglottis ergreift. Ausserdem ist das scrofulöse 
Geschwür gelblich auf seiner Oberfläche, umgeben 
von gesunder oder blasser Schleimhaut. Dieselbe 
ist nur ab und zu leicht entzündet, gewinnt aber 
bald ihre normale Farbe wieder. Die Plaques m- 
queuses sind von einem carmin- oder purpurrotheii, 
ziemlich ausgebreiteten Hofe umgeben , in dessen 
Centrum die warzige Oberfläche eine graublaue Fär- 
bung zeigt. Auch im Gefolge der Scrofulöse kön- 
nen ausgedehnte abnorme Verwachsungen des Gau- 
mensegels u. der Gaumenbögen zu Stande kommen, 
welche man früher lediglich auf Syphilis bezog. Die 
Jodquecksilberbehandlung hat auf die scrofulfoen 
Geschwüre nicht denselben heilenden Einfluss wie 
auf die Syphilis; im Gegentheil, die erstem ver- 
schlimmern sich. Sieht man bei einer Quecksilber- 
behandlung nach 10 — 14 Tagen keine Besserung 
eintreten, so handelt es sich um Scrofulöse und es 
muss eine tonisch-antiscrofulöse Behandlung an die 
Stelle treten. Handelt es sich um Complikatioo 
zwischen Scrofulöse und Syphilis, was bei den schwe- 
rem Fällen mit ausgiebigen Verwachsungen in den 
Weichtheilen des Gaumens beobachtet wird, so muas 
sich die Behandlung auch auf den vorsichtigen Ge- 
brauch von Jodeisen und Jodkalium beschränken. 
Im Uebrigen muss sobald als möglich die Behandlung 
der Scrofulöse eingeleitet werden, — Leberthran. 
Chiua, Wein, tonische Diät, viel freie Luft, Schwefel- 
bäder. Von der Lokalbehandlung kann nur vor- 
sichtig Gebrauch gemacht werden (Bepinseln mit 
Tinct. Jodi, rein oder mit Opium, Chlorziuk 1 : 100, 
Sol. acidi chromici 1:8—1:4). Argentum nitric 
passt nnr, um eine schon weit vorgeschrittene Ver- 
narbung zu beendigen. In schmerzhaften Fällen er- 
weisen sich Duschen mit dem Irrigator als nützlich. 
Einblasen von pul ver förmigen Substanzen erscheint 
für schwerere Fälle als unzureichend. 

Im Anschlu88 an die vorstehende Arbeit beban- 
delt Const. Paul (I. c. 87) diejenigen Fälle der 
scrofulösen Angina genauer, wo die Gewebe des 
Gaumens mit bisweilen grösserer Intensität als bei 
Syphilis zerstört werden. Diese schwere Form, dff 
sogen. Lupus des Gaumens, befällt im Gegensatz 
zum Lupus des Gesichts , welcher besonders Kinder 
betrifft, vorzugsweise Jünglinge und Erwachsene. 
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Das weibliche Geschlecht erkrankt weit öAer. Diese 
Angina ulcerosa ist im Allgemeinen wenig schmerz- 
iaft, sie stellt sich öfter im Gefolge eines Lupus der 
Sasenhöhlec ein. In andern Fällen jedoch fängt 
«e im Rachen selbst an , woselbst sich Geschwüre 
oilden , welche bei ihrer Ausbreitung die Gewebe 
zerstören ; Gaumensegel und Pharynx sind zumeist 
gefallen , selten der harte Gaumen , dann folgen in 
absteigender Reihe Gaumenbögen, Zäpfchen uud end- 
lich die Mandeln. Es ist häufig schwer, dem Pro- 
cess Einhalt zu tbun, bevor er nicht den Isthmus 
faucium und seine Organe befallen hat, seltner be- 
fällt der Proceas den Larynx. Glottisödem wurde 
dabei auch noch nicht beobachtet. Die Geschwüre 
haben eine schmutzig graue Farbe, Ränder blass, 
ödematös, im Allgemeinen wenig hervorragend. Die 
Geschwüre hinterlassen nach ihrer Heilung weisse, 
glänzende, strahlige Narben, ohne Pigmentirung und 
gleichen somit den scrofulösen Hautnarben. Diese 
Angina scrofulosa maligna tritt fast nie selbststän- 
dig, sondern entweder in Gefolge oder neben andern 
scrofulösen Affektioneu auf, ein Moment, welches 
von grosser diagnostischer Wichtigkeit ist. Drei 
Viertel der Kr. werden geheilt, wie beim Lupus, 
die andern sterben an Puthisis. — Leberthran und 
alle Antiscrofulosa sind angezeigt. Oertlich scheint 
Paul der vorsichtige Gebrauch von Liquor hydrarg. 
nitriei ozydulat. am meisten indicirt. 

Dr. Libermann (l. c. 93) hebt gegenüber 
C. Paul das häufige Uebergreifen des Lupus auf 
den Kehlkopf hervor. Habe man diess übersehen, 
so liege es an der vernachlässigten Laryngoskopie. 
Er findet andere Gewährsmänner für diese Ansicht 
in Türk und Bryk in Krakau. 

in der isitzung der Societe medicale de Paris 
am 8. März 1872 (I. c. p. 213) erfuhren die oben 
mitgetheilten Angaben von I s a m b e r t über den 
Sitz der scrofulösen Affektioneu , die Schädlichkeit 
einer merkuriellen Behandlung bei denselben viel- 
fachen Widerspruch. Es scheint daher die weitere 
Verfolgung dieser wichtigeu Fragen ein grosses 
praktisches Bedürfniss. Isambert seinerseits ist 
nicht geneigt, wie diess C. Paul thut, Angina scro- 
fulosa und Lupus des Gaumens zn identificiren. 

(Ebstein.) 

555. Ueber Vitiligo; von Dr. K 1 e i n h a n s. 
(Bl. f. Heilwissensch. 11. 21. 22 u. 23. 1873.) 

Vf. geht bei der Besprechung der Vitiligo bis auf 
Moses zurück, von dem er ein Citat aus Levit. 13., 
38 u. 39. giebt , das man , ähnlich wie die meisten 
von Anderen oft für Syphilis angefühlten vorhisto- 
rischen Citate, ebenso gut, oder noch viel eher, 
für jede andere Hautkrankheit anführen kann. Als 
die wissenschaftlichste Bezeichnung dieser mit den ver- 
schiedensten Namen belegten Affektion betrachtet 
K. „Pigment-Atrophie." 

Was die Aetiologie anlangt, so macht er auf den 
wahrscheinlichen Zusammenhang aufmerksam, der 
»wischen Syphilis und Vitiligo manchmal besteht, u. 



zwar sowohl der hereditären bei angeborener, wie 
der erworbenen Syphilis bei erworbener Vitiligo. 
Bei der letzteren soll auch äusserer Druck, z. B. von 
Kleidern (Bayer) manchmal die Ursache sein. 
Von sonstigen ätiologischen Momenten wissen wir 
nichts Gewisses, namentlich ist der oft erwähnte 
Einriuss von deprimirenden* Gemüthsaflekten (Ali- 
bert) auf die Entstehung von Vit. schon deshalb 
nicht wahrscheinlich, weil die Seltenheit dieser Affek- 
tion in grellem Widerspruch steht zu der Häufigkeit 
von Kummer uud Elend im Leben. 

Bei der Symptomatologie fügt Vf. dem bereits 
Bekannten nichts Neues hinzu. Die Annahme, dass 
man die Vit. als einen unvollkommenen Albinismus 
auffassen könne , bestreitet K. aus Grüuden , wegen 
welcher auf das Original verwiesen werden muss. 

Aus ein r von Dr. Levy zusammengestellten 
Beobachtungsreiho von 37 Fällen zieht Vf. fol- 
gende Schlüte: 1) die Vitiligo findet sich häufiger 
beim Manne als beim Weibe (3:1), 2) sie kommt 
bei Europäern wie bei Negern vor, 3) selten in der 
Kindheit, erscheint sie oft im 10. — 20., seltener noch 
bis in die 60er Jahre, 4) sie befällt alle Constitutionen 
u. Temperameute, vou letzteren häufiger das biliöse, 
5) brünette Personen disponiren mehr dazu, als 
blonde, 6) sie kommt in allen Welttheilen vor, 
7) keine Profession scheint zu prädisponireu, 8) Lei- 
denschaften und Affekte erzeugen sie nicht, 18) die 
Disposition dazu kann sich von Eltern auf die Kin- 
der vererben, 11) eine angeborene Vit. begün- 
stig die Entwicklung weiterer Pigmeutatrophie, 
12) dieselben Ursachen, welche die Uyperchromie 
der Haut bedingen, sind auch Veranlassung für Pig- 
meutatrophie. Unter diesen Ursachen behauptet die 
Syphilis eine hervorragende Stelle. 

Den ersten Theil des letzten Satzes, dass pig- 
mentlose Stellen häufig gleichzeitig neben Pigment« 
auhäulüugen vorkommen, bestätigen auch Trous 
8 e a u uud Addison; dass die Syph. oft die Ur- 
sache abgiebt, landen auch Laycock u. Pillon. 

Die pathol. Anatomie der Vit ist nicht streitig ; 
alle Autoren stimmen darin überein, dass die be- 
troffenen Uautstellen vollständigen Pigmentmangel 
zeigeu, dass aber sonstige pathologische Befunde 
nicht constant sind. 

Was die Prognose und Therapie anlangt, so 
meint Vf., dass man bich weder von der Uugetähr- 
lichkeit der Affektiou, noch vou der oft behaupteten 
Ohnmacht aller Mittel dagegen verleiten lassen soll, 
auf alle Therapie zu verzichten ; vielmehr stützt er 
sich auf Bayer, der die Vit. mit Vesikatoren, und 
auf Cazeuave, der sie mit Chiua-Tiuctur geheilt 
haben will, und empfiehlt nach seinen eigenen Er- 
fahrungen dringend die örtliche Behaudlung mit flie- 
genden Vesikatoren. (B. W e u z o L) 

556. Ueber Impetigo contagiosa; von Dr. 
R. W. Taylor iu New-Vork. (Uostou med. aud 
Burg. Journ., July 1872.) 
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Verf. glaubt die Angaben von Tilbury Fox 
Uber eine contagiöse Impetigo als eine Hautkrank- 
heit sui generis bestätigen zu können u. führt dafür 
Beispiele aus seiner Praxis an. 

Kin Kind von 4 Jahren ward« mit einem Ausschlag 
im Geeicht in die Klinik gebracht > von dem die Mutter 
behauptete , ihr Kind habe denselben in der Schule von 
einem andern Kinde bekommen ; es fanden sich rings um 
den Mund u.amKiuu rothe, erythematode Flecke, ausser- 
dem oben eingetrocknete, gelbe Krusten, die entweder 
noch sassen, oder sich leicht ablösten u. die das Ansehen 
hatten , alB seien sie angeklebt (stuck on) ; wenn man sie 
entfernte, reigten Bich darunter jene rothen Flecke ; diese 
letzteren Hessen am Rande leichte Desquamation erken- 
nen, die Oberfläche derselben jedoch bestand aus „gesun- 
der- [?] Epidermis. 

Zwei Wochen später bemerkte die Mutter, dnss auch 
die jüngere, 4 Mon. alte Schwester des Kindes dieselbe 
Affektion bekam, und zwar war bei diesem Kinde deut- 
deutliches Fieber 3 Tage vor bis 1 Tag nach der Eruption 
vorhaudeu, während bei dem erstcreu keins zu bemerken 
war. 

Die Affektiouen glichen sieh bei beiden Kindern 
durchans, nur waren bei dem kleinem noch ausserdem 
Bläseheu aur dem Schultern , die den Krusten am Unter- 
kiefer genau entsprachen und durch Berührung von dem 
Sekn t der Krusteu beim Beugen des Kopfes entstanden 
sein sollen. Diese Bläschen hatten die Form und Grösse 
eines isolirten , frischen Vaccinebläschens , zeigten einen 
eitrig-serÖBen Inhalt, einige hatten einen erythematoden 
Hof, einige waren genabelt. Ein solches Bläschen fand 
«ich auch an einem Finger der Mutter. T. beobachtete 
dieselbe Affektion noch bei einem dritten Kinde und in 
,2 andern Reihen von Fällen" (im Ganzen 12mal); in 
einem Falle waren die .charakteristischen* [?] Krusten 
am Vorderarm complicirt mit beträchtlicher Hyperämie 
und Oedem. In einigen Fällen war auch die Haut unter 
den Krusten ulcerii t, nieht, wie oben, blos crythematös ; 
der Ausschlag Juckte wenig. 

Vf. bezeichnet diese Aff'.'ktion als sich selbst in 
ihrer Dauer beschrankend (10 — 14 Tage), keine 
bleibenden Veränderungen in der Haut zurücklassend, 
ohne Desquamation verlaufend ; sie kann am gauzen 
Körper auftreten, ist aber am häufigsten im Gesicht 
und auf dem behaarten Kopf ; Fieber soll nur bei 
ganz kleinen Kindern dabei vorkommen. 

Um sich von der ContagioBität zu überzeugen., 
impfte er einen jungen Arzt mit einer solchen Kruste 
und sah an der Impfstelle eine ebensolche Kruste 
entstehen. Die Affektion ist häufiger in den niede- 
ren Klassen und bei scrofulösen Individuen. Vom 
Ekzem soll sich dieses Exanthem durch folgende 
iMerkmale unterscheiden: Isolirung der Bläschen, 
ihr besonderer Verlauf , das Auftreten der Krusten, 
die erythematode Oberfläche u. die begrenzte Dauer 
der ganzen Affektion. 

Die Behandlung bestand in Applik. von Benzoe- 
Zinksalbe, welche eine sehr schnelle Heilwirkung 
äusserte. Uebrigens konnte T. keine pflanzlichen 
Parasiten in den Krusten entdecken , wie Moritz 
Kohn in Wien, sondern fand nur Eiter, Epidermis- 
schuppen und Detritus. 

Ref. glaubt, dass diese Beobachtungen für die Be- 
sunderheit des Ex. noch keineswegs überzeugend sind : 
die Contagiosität ist durch diese wenigen Beobach- 
tungen und das eine Experiment noch nicht bewie- 



sen und die ganze Affektion an sich hat eine sehr 
grosse Aehnlichkeit mit Ekzem. (B. WenzeL) 

557. Die syphilitischen Affektionen des 
Cirkulationsapparates ; von Prof. E. Lance- 
reaux. (Arch. gen. 6. 8er. XXII. p. 42. Mlet 
1873.) 

Corvisart war der Erste, der aus der Aebolich- 
keit der Vegetationen auf den Herzklappen mit den 
Kondylomen an den Genitalien auf einen ätiologischen 
Zusammenbang beider schloss ; L a e n n e c u. Bouit- 
I a u d haben diesen Zusammenbang bezweifelt. 

Die syphilit. Herzaffektionen sind tertiäre Ver- 
änderungen nnd eine diffuse Myokarditis begleitet 
fast immer die gummösen Ablagerungen im Herzen. 
Vf. beobachtete eine solche auch ohne Gnuim» im 
I. Ventrikel ; dieser Fall stimmte sonst ganz überein 
mit der Beschreibung, die Virchow und Hut- 
chinson geben : daa Herz war vergrössert , ein 
Theil der Muskeln in ein weissliches , fibröses Ge- 
webe mit einzelnen gelblichen Flecken verwand«!:, 
das Eudokardium verdickt, getrübt, hart , fast kuw 
pelig. 

Die syphil. Myokarditis rnuss von der rbenmi- 
tischen und von der in Folge von Alkoholmissbrautli 
auftretenden unterschieden worden. Die rheunut. 
Affektionen finden sich constant an den Orificien u 
den Klappen, die alkoholischen sind charakteri?irt 
durch die Fettablagerungen an der Basis des Oer- 
zens und durch die gelbliche Farbe. Bei der syphi- 
lit. Herzentzündung sind die Wände eben so oft be- 
fallen , wie die Klappen ; letztere sind oft intak".- 
L.'s Beobachtungen beziehen sich auf 9 Fälle, it 
denen beide Ventrikel 2mal, der 1. Ventrikel 3mi! 
der r. 2mal, das Septum und das rechte Herzohr j< 
einmal befallen waren. Die Gutnruata waren von 
der Grösse einer Erbse bis zu der eines Taubeneis; 
sie waren häufig multipel, einige Male sollt*', 
von fester oder käsiger Consistenz, von graner odtr 
gelbweisslicher Farbe, homogen auf dem Durch- 
schnitt, öfter trocken als feucht, von einer fibrösen 
Hülle umgeben ; mikroskopisch unterscheiden sieb dk- 
gummösen Ablagerungen des UerzenB nicht von denen 
anderer Gewebe; ebenso ist ihr Verlauf derselbe. 2mil 
fand L. die Wände des 1. Ventrikel stark verdickt 
auf dem Durchschnitt glatt, glänzend, speckig, ähn- 
lich wie bei amyloider Degeneration. Die Sym- 
ptome während des Lebens unterscheiden sich » 
nichts von denen bei andern nicht syphil. Affektio- 
nen des Herzens; der Tod war der regelmässige 
Ausgang. 

Von syphil. Erkrankungen der Arterien berichtet 
Lancisi 2 interessante Fälle, in denen, durch syphi- 
litische Processe bedingt, Aneurysmen der Subclavu 
sich gebildet hatten, die durch Quecksilberkuren ge- 
heilt wurden. Vf. erwähnt auch eine Stelle des Plan- 
cus, citirt bei Morgagni, wo von Ulcerationer 
und Excrescenzen in den Arterien Syphilitischer dk 
Rede ist; ferner stellt er die von Di t trieb, Gil 
demeister u. Hoyak, Virchow, Meyer be 
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obachteten Fitle von Obliteration der Carotis in 
Folge von Syphil. zusammen , denen er einen von 
ihm and Hemey gelbst beobachteten hinzufügt. 
Bei einem jungen Manne, der seit 5 Mon. an einem 
syphil. Exanthem gelitten hatte und plötzlich unter 
Gehirnerscheinungen gestorben war, wurden beide 
beide Carotides internae fast vollständig obliterirt 
und ihre Wände von syphil. Neubildungen durch- 
setzt gefunden. Steenberg, Wilks u. Weber 
beobachteten ähnliche Fälle, (letzterer ein Gumma in 
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der Pulmonalis) ebenso Moxon und Heubner. 
Der häufigste Sitz dieser Affektion sind demnach die 
Carotiden u. Cerebralarterien. Von der atheromatösen 
unterscheidet sich dieselbe schon durch ihr circum- 
scriptes Auftreten und dadurch, dass sehr häufig die 
Tunica externa den Ausgangspunkt bildet; die Sym- 
ptome an sieb haben natürlich nichts charakteristi- 
sches, die Behandlung ist eine allgemeine, antisyphi- 
litiscbe. (B.Wenzel.) 



IV. Gynäkolog!« 

558. Ueber die Zul&ssigkeit der selbst- 
stündigen Verwendung des Seoale cornutum 
durch Hebammen bei pathologischen Gebur ta- 
fallen. (Bull, de l'Acad. I. Ser. L Nr. 41—44. 
p. 1186 flg. Nov., Dec. 1872.) 

Ueber vorstehende Krage wurde in der Acad. de 
Me*d. in 4 aufeinanderfolgenden Sitzungen debattirt. 
Tarnier, als Referent der zur Beantwortung der 
Frage ernannten Commission, stellt es zuvörderst in 
einer Uebersicht über die Wirkungen des Mutter- 
korns als bewiesen hin , dass frisch gepulvertes 
Seeale in geeigneter Dosis, 10 — 15 Minuten nach 
seiner Anwendung während der Austreibungsperiode, 
sowie in oder nach Ablauf der Nachgeburtsperiode 
häufigere, energischere, oft anhaltende und selbst 
tetani«chc Uteruscontraktionen erzeuge. 

Vorbedingungen für die Anwendung des Se- 
eale sind nach Tarnier 1) vollständige Dilatation 
oder Dilatabilität des untern Uterussegmentes, 2) 
normale Längslage des Fötus, 3) Abwesenheit jedes 
räumlichen MissverbältnUses, besonders von Becken- 
enge. 

Nach Anwendung von Seeale ist aufs Sorgfäl- 
tigste der Fötalpols zu auskultiren , und sobald sich 
eine störende Wirkung des Medikaments auf den- 
selben geltend macht, sofort die Zange, die Tar- 
nier in den Händen des Arztes für weniger gefähr- 
lich als Seeale hält, zu applioiren. Da der Gebrauch 
der letztern jedoch den Hebammen untersagt ist, so 
muss ihnen nach T.'s Ansicht, da nicht jederzeit ein 
Arzt rasch genug zu erlangen ist , um Schaden von 
Mutter and Kind abzuwenden, der Gebranch des 
Mutterkorns freigegeben sein. Ebenso bedürfen es 
nach T. die Hebammen für die Behandlung der 
Beckenendl. gen , um die schnelle Geburt des nach- 
folgenden Kopfes dadurch zu befördern , ferner und 
hauptsächlich als Prophylaktikum und direktes Heil- 
mittel bei Blutungen in der Schwangerschaft, wäh- 
rend der Geburt, in und besonders nach der Nach- 
gebartsperiode. 

Die blutstillende Wirkung in diesen Fällen führt 
Tarnier auf 2 Momente zurück , 1) darauf, dass 
Seeale durch Oontraktionen der Uterusmuskulatur 
direkten Verschluss der blutenden Gefä*se und 
schwächere Cirkulation im Uterus erzeogt, und 2) 
Med. Jabrbb. Bd. IM. Hit. I. 
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darauf, dass es den Blutdruck im Allgemeinen herab- 
setzt und den Blutumlauf im arteriellen Systeme ver 
langsamt. 

Contraindikationen gegen diese heroische Wir- 
kung des Seeale bei Blutungen der Wöchnerinnen 
und Gebärenden kennt T. nicht und kommt daher 
zu dem Schlüsse, dass, wie jeder Geburtshelfer , so 
auch jede Hebamme zur schleunigen Abwendung 
der durch die Metrorrhagien oft plötzlich entstehen- 
den Lebensgefahr Seeale bei sich führen müsse. 
Eine Verzögerung, bis ein Arzt dasselbe verschrieben, 
sei oft ein „Zu spät!" 

Sogar zu prophylaktischen Zwecken will er den 
Hebammen den Mutterkorngebrauch zugestehen : 
Also bei Frauen , die zu Blutungen geneigt seien, 
wo dasselbe, in kleinen Dosen während der Geburt 
gereicht, den Metrorrhagien ohne schädliche Neben- 
wirkung vorbeuge, und ebenso bei Atonie des Uterus 
durch übermässige Ausdehnung desselben z. B. durch 
Hydramnios oder Zwillinge. Den Misabrauch des 
Seeale zu abortiven Zwecken fürchtet Tarnier da- 
bei nicht, weil einmal seine abortive Kraft noch gar 
nicht genügend nachgewiesen sei und zweitens Per- 
sonen , die einen Abortus provociren wollen , viel 
wirksamere Mittel zur Verfügung ständen. T.tehlägt 
also Namen» der Commission vor, das Verbot, 
das für die französischen Apotlteker bis jetzt be- 
stand, das Seeale, als eine toxische Substanz, den 
Hebammen auszuliefern, dadurch aufzuheben, 
dass das Mutterkorn aus der Reihe der Gifte ge- 
strichen werde ; im Uebrigen aber solle, um Miss" 
bräuehen vorzubeugen, dasselbe nicht ohne aus- 
drückliche Verordnung der Hebammen verkauft 
werden. 

Poggiale bekämpft diese Vorschläge, weil 
einmal Seeale trotz seines unbestreitbaren Nutzens, 
in zu starken Dosen angewandt, giftig für Mutter u. 
Kind wirke, so dass selbst bedeutende Geburtshelfer, 
wie Desormeaux, Capuros, Chaussieru. 
die Lacbapelle seinem Gebrauche ganz entsagt 
hätten; um wie viel mehr müssten diese also die 
Hebammen thun , deren medidnische Bildung keine 
Garantie für die richtige Abwägung der Indikationen 
und Contraindikationen biete; wenn ferner nach 
Tarnier 's eignem Zugeständniss der Gebrauch 
des Seeale gefährlicher sei, als der der Zange, so 
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müsste folgerichtig nicht blos die letztere , sondern 
noch vielmehr das Mutterkorn den Hebammen ver- 
boten weiden. 

Auch Blot bestritt die absolute Notwendigkeit 
der Anwendung des Mutterkorns; er halte, belehrt 
durch eine 28jährige Praxis, in der Austreibungs- 
periode die Zange, in der Nachgeburtsperiode äussere 
R« ize, Anwendung von Kälte, Druck auf den Uterus 
und styptiscbe Injektionen in seine Höhle für bessere 
und sicherere Häniostatika, als das Seeale. 

Die Hebammen seien also, speciell bei Blutungen 
in der Nacbgeburtsperiode , nicht ohne Hülfsmittel, 
wenn ihnen Seeale nicht zu Gebote stehe. Vergleiche 
man alle Fälle , wo die Anwendung des Seeale ge- 
schadet , mit denen, wo es genatzt habe , so werde 
der Schaden den Nutzen bei Weitem Uberwiegen. 
Auch sei es gefährlich, Seeale, ein, wenn auch zwei- 
felhaftes Abortivmittel den Hebammen in die Hände 
zu geben ; denn die Statistik beweise, dass vorzugs- 
weise Hebammen Vermittlerinnen und Helferinnen 
bei dieser Art Verbrechen siud. 

Bouchardat glaubt, dass es gefährlich sei, 
in der Eröffhungs- und Austreibungsperiode den 
Hebammen Seeale in die Hand zu geben ; denn Ge- 
duld , die Uaupttugend eines Geburtshelfers , sei in 
der Regel keine Eigenschaft der Hebammen. Jedoch 
will er dieselben nicht eines für die Nacbgeburts- 
periode so wichtigen Mittels berauben und empfiehlt, 
es ihnen , aber nur für diesen letzteren Fall , zu er- 
lauben. 

Auch De vi liier s leugnet den vermeintlichen 
grossen Nutzen des Seeale. Bei Blutungen in den 
ersten Schwangerschaftsmonaten verhinderten weder 
— wie seine Lobreduer behaupten — kleine Dosen 
desselben den Abortus, noch machten sie denselben, 
wenn er unvermeidlich scheine, perfekt. Im Gegen- 
tbeil begünstige die Anwendung von Seeale die Re- 
tention von Eiresten und dadurch fortdauernde Blu- 
tung. In einer spätem Schwangerschaftszeit sei 
Seeale gegen die Blutungen, die dann meist Folge 
einer fehlerhaften Insertion der Placenta seien, gleich- 
falls machtlos; denn die Wehen, die es hervorrufe, 
seien zur Austreibung des Kinde» und somit zur de- 
finitiven Stillung der Blutung zu schwach, aber doch 
noch stark genug, um die Uterincirkulation zu unter- 
brechen und den Fötus aspbyktisch zu machen. 
Aber auch als Oxytocikum könne man das Seeale 
nicht, wie Tarnier es vorher vorgeschlagen , so 
ohne Weiteres anwenden. Das Becken müsse nicht 
nur normal , der Muttermund offen oder wenigstens 
dilatabel sein (Tarnier), sondern der Kopf des 
Fötus müsse tief in der Beckenhöhle stehen, es dürfe 
Seitens des Beckenbodens, des Dammes kein ernstes 
Hinderniss vorbanden sein und höchstens noch eine 
ganz kurze Spanne Zeit zur Austreibung des Kindes 
fehlen. Man müsse , während man mit der einen 
Hand Seeale darreiche, mit der andern schon die 
Zange in Bereitschaft halten, um bei der geringsten 
Cirkulationsstörung im Fötalkreislaufe schnell zu ex- 
trabiren. — Auch bei Beckenendlagen solle man 



dann erst Seeale geben , wenn der Steins schon ge- 
boren sei. In der Nacbgeburtsperiode leiste du 
Mittel zwar sowohl prophylaktisch, aU bei schon 
eingetretenen Blutungen Vorzügliches, aber auch 
hier sei es nur mit grösster Vorsicht — die den Beb- 
ammen nicht gerade eigen — anzuwenden ; bodü 
erschwere man sich dadurch geradezu die später ofi 
noch nötbige Lösung und Extraktion der Plscenti. 
Unentbehrlich sei es also nur in Fällen von Blutung 
nach Ausstossung der Nachgeburt; die Nacbtbeile 
Uberwiegen in den Händen der Hebammen bei Weiten 
die Vortbeile. 

Depaul hält im Allgemeinen das Seeale ftr 
nicht so gefährlich, wie die Vorredner. Es sei kao 
direktes Gift; denn in Dosen von 1 — 8 Gram, habe 
es noch nie Mutter oder Kiud vergiftet ; nur den letz- 
teren schade es indirekt durch Hemmuug der Cteria- 
cirkulation. Man könne durch Darreichung wt 
Seeale bei Frauen, die sonst bei jeder Entbindung ir 
Blutungen litten, dieser letztern vorbeugen [?]. Er 
bestreitet eudlich , gestützt auf eine Reihe von Ex- 
perimenten uud auf eine Erfahrung von mehr als äi' 
Fällen , die abortive Kraft des Seeale und scblie»! 
endlich mit dem Hinweise auf eine nothweodige bö- 
sere Instruktion der Hebammen, um sie den Nutze: 
des Seeale recht erkennen uud würdigen zu Uswo. 

G u e" r i n betont die regelmässige Anwenduc;: 
des Seeale nach jeder Entbindung , zur Verhütix 
von Puerperalfieber, von ihm schon vor 20 Jahrec 
empfohlen [auch in Deutschland längst bekannt tuvi 
angewandt] und ebenso von Campbell mit den 
besten Erfolge angewandt. 

Nach einer ziemlich schwachen Erwiderung 
T a r n i e r ' 8 , der das Seeale den Hebammen gerade 
für jene Fälle vindiciren will , wo nur eine kräftig« 
Webe zur Austreibung des Kopfes fehle unddasKiui 
wegen Mangels dieser Webe, ehe ein Arzt berbt.- 
geholt werde, aspbyktisch zu Grunde gehe — [Tar- 
nier sollte den Hebammen viel eher die stets ge- 
fahrlose und hier gerade präcis wirkende Express» 
fötus Kristeller's empfehlen] — gab die Com- 
mission ihren ursprünglichen Vorschlag, das Sceale 
aus der Reihe der Gifte zu streichen, wegen der au 
dem freien Verkaufe des Mutterkorns entspringenden 
Inconsequenzen, auf und machte folgende Vorschlage, 
die auch von dem Pleuum der Akademie angenom- 
men wurden: 

1) Trotz ernster U ebelstände bietet das Mutter- 
korn in der geburtshülflichen Praxis solche Vor- 
theile, dass es ungerechtfertigt wäre, die Hebamoa 
des Rechtes zu berauben, dieses Medikament zu ver- 
schreiben. 

2) Indem das Gesetz bestimmt , dass die Heb- 
ammen über Theorie und Praxis der Geburtabflife, 
über die Zufälle der Schwangeren, Gebärenden und 
Wöchnerinnen und über die Mittel, dieselben zu hei- 
len, geprüft werden, erkennt es ihnen implicite auch 
das Recht zu, Seeale zu verschreiben. 

3) Dieses Recht ist aber im Widerspruche mit 
den Gesetzen über das Apothekergewerbe, wonach 
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allein die Aerzte and Thierärzte das Recht haben, 
triftige Sabstanzen an verschreiben, wozu Seeale der 
Liste nach gehört. 

4) Dm diesen Widersprach zn heben , wird der 
Minister ersucht , Maassnahmen zu treffen, wodurch 
die Apotheker antorisirt werden, ausnahms- 
weise auf eine von den Hebammen mit ihrem 
Xamen und dem Datum unterschriebne Verord- 
nung denselben Seeale auszuhändigen. 

(Fränkel.) 

559. Periuterine Entzündung; von Dr. H. 
S. Halahan. (Dublin Joorn. LVI. p. 50. [8. 8er. 
Nr. 19] Jnly 1873.) 

Eine Junge Frau, seit 8 Mon. verheirathet , klagt« 
über heftige Schmerzen im Unterleibe, und da in den 
letzten 2 Monaten ihre Regel ausgeblieben, auch eine ge- 
ringe Ansdebnnng des Leibes bemerkbar war, wurde das 
Bestehen von Schwangerschaft verrouthet. Pat. litt ausser- 
dem am Hagen , hatte nervöse Anfülle und öfters leichtes 
Frösteln während des Tage«. Die Schmerzen über dem 
Uterus waren continnirlich, der Stuhl war angehalten, der 
Flarn spärlich und hell, der Puls 88. Bei der Unter- 
suchung bekundeten jedoch die Brüste in keiner Weise 
Schwangerschaft. Der ganze Leib, besonders die Oegeud 
über dem Uterus, zeigte grosse Empfindlichkeit und in der 
linken Schenkelbeuge entdeckte Vf. eine etwas schmerz- 
hafte Geschwulst, die auch durch die Vagina hindurch zu 
fühlen war. Der Uterus bot ausser einer Vergrößerung 
nichts Auffallendes dar. Vf. verordnete zunächst ein Ab* 
f&brroittel, welches für den nächsten Tag auch einige 
Besserung herbeiführte. Drei Tage darauf, als Vf. die 
Pat. wiedersah , hatten jedoch Schwäche und Unterleib*- 
»chmerzen zugeuominen, das Gesiebt war blas» , der Aus- 
druck ängstlich, ausserdem grosse Unruhe und Schlaf- 
losigkeit. Verordnet wurden Jetzt mässig heisse Breium- 
schläge über den Leib, Pillen aus Opium und Calotnel u. 
ausserdem ein Getränk , welches dadurch bereitet wird, 
dass man ein gut gerührtes Ei mit je einem Nösel guter 
Milch und etwas kaltes Wasser kochen lässt, und dessen 
Gebrauch (nach dem Erkalten) Vf. bei allen Magenleiden, 
sowie bei choleraibnlicher Diarrhöe der Kinder in hohem 
Grade nützlich gefunden bat. 

Bis zum 7. Tage blieb der Zustand ziemlich unver- 
ändert; die Magenaffektion war etwas gemildert worden. 
An diesem Tage aber erschien das linke Bein angeschwol- 
len nnd schmerzte, die Venen waren daselbst geschwollen, 
roth und hart. Am 10. Tage, nachdem die Pillen wieder 
verordnet worden waren, trat Diarrhöe ein, weshalb die 
Pillen ausgesetzt wurden. Bis zum 13. Tage veränderte 
sich der Zustand des linken Beines nicht, plötzlich aber 
trat Schmerz in der Gegend der rechten Schenkelbeuge 
und Im rechten Beine auf, während der Zustand des lin- 
ken Beines wesentlich besser wurde. Eine Geschwulst 
war jedoch in der rechten Schenkelbeuge nicht wahrzu- 
nehmen. Das Frösteln nahm immer mehr zn, der Puls 
stieg bis auf 96 Sehläge -, die Unterextremitäten waren 
kalt, das Athmen zuweilen beschwerlich , die Herztätig- 
keit schwach. Der Magen konnte nur etwas kalten Fleisch- 
saft und Fleischbrühe, sowie ein wenig Wein vertragen. 
Die Pillen waren wieder gegeben worden , Diarrhöe trat 
'in, welche der Vf. aber nicht von dem Quecksilber ab- 
leitet [?!], vielmehr von der Geschwulst in der linken 
Seite; diese Geschwulst wurde später alsAhscess erkannt, 
welcher sich in den Darm geöffnet hatte (Pillen wegge- 
lassen). Das rechte Bein war äusserst schmerzhaft , die 
Venen waren wie Schnüre anzufühlen Vf. lies« jetzt 
Kataplasmen auf den Unterleib legen , das Bein in Wattn 
einwickeln und die Kr. so gut als möglich ernähren. Der 
Puls war auf HO gestiegen. Im Verlauf der darauf fol- 
genden Woche blieb der Znstand ziemlich unverändert. 



Am 30. Tage aber klagte Pat. über heftige Schmerzen in 
der rechten Seite und grosse Athemnoth. Die Leber fand 
sich vergrössert und auch die oberflächlichen Venen der 
Bauchhaut befanden sich in demselben Zustande wie die 
des Beines. Zwei Tage darauf wurden die Venen auf der 
Oberfläche des Leibes, der Brust, des Nackens u. Kopfes 
der rechten Seite auf ähnliche Weise affldrt, so dass die 
rechte Seite durch die hervortretenden Venen und die 
bläuliche Farbe der ganzen Oberfläche sehr von der linken 
Seite abstach. Die Kr. klagte sehr über Athemnoth und 
Herzschwäche ; am Herzen war jedoch nichts Abnormes 
zu finden , der Rücken bot indessen jetzt auf der rechten 
Seite dieselbe Erscheinung wie die Brust dar. Dieser 
Zustand blieb 4 Tage lang, die Kr. genoss kräftige Nah- 
rung und erholte sich nach nnd nach, die Venen der rech- 
ten Körperseite kehrten allmälig zn ihrem normalen Zu- 
stand zurück. 

Pat., die 2 J. zuvor an einer ähnlichen Affektion ge- 
litten haben boII, genas bei einem Landaufenthalte voll- 
ständig, die Menstruation trat wieder regelmässig ein und 
auch die Lage der Gebärmutter ergab sich als vollkommen 
normal. (Höhne.) 

560. Zur Anatomie, Physiologie und Pa- 
thologie derPlacenta; von Jul. Manthner; 
E. Jacqnet; A. Verdier; Kronid 81av- 
j a n s k y. 

Die übrigens recht sorgfältige Arbeit M a u t h - 
ner's „über den mütterlichen Kreislauf in der K«- 
nincbenplacenta mit Rücksicht anf die in der Men- 
scbenplacenta bis jetzt vorgefundenen Verhältnisse" 
(Sitz. - Ber. d. k. Akad. d. Wies, zn Wien , roath.- 
naturw.Kl. Bd.LXVII. Abth.3. 1873. Mit 1 Tafel) 
leidet an dem Mangel, dass Vf. ans den beim Kanin- 
chen studirten Verhältnissen sofort auf ähnliche oder 
vielmehr gleiche beim Menschen schliesst. 

Von der der Frucht angewandten Seite betrach- 
tet, zerfällt die Kaninchenplacenta durch eine ein- 
fache oder Bich gabelig theilende tief eingreifende 
Forche in 2 oder 8 Theile (Kotyledonen), die dann 
wieder durch viele, nach allen Richtungen sich durch- 
kreuzende seichtere Furchen in viele kleine Läpp- 
chen zerfallen. Jedes dfeser letzteren enthält alle 
der Placenta zukommenden Elemente: fötale nnd 
mütterliche Gefässe grosseren Kalibers, fötale Zotten 
mit Capillargefassen nn<1 zwischen den Zotten die 
der Ernährung des Embryo zunächst dienenden 
mütterlichen Bluträume. 

Nach der Gebärmutter zn bemerkt man als 
äusserst e Lage der Placenta eine überall gleich dicke 
Schicht, welche aus einem feinen Netzwerke mit hier 
und da eingestreuten Kernen besteht. An dieser 
Stelle ist der Mutterkuchen fettig entartet, wodurch 
die Loslösung desselben von der Uterinwand während 
der Geburt erleichtert wird. Weiter nach dem 
Embryo zu folgt nun die W i n k I e r 'sehe Basal- 
platte mit den bekannten grossen , schönen Zellen. 
Die Platte ist beim Kaninchen dicker als beim Men- 
schen, bei weitem aber nicht mit so dentlichen Zellen 
verseben , ausser längs den Wänden der jene Platte 
durchsetzenden grösseren mütterlichen Blutgefässe. 

Die Schlussplatte sendet Fortsätze zwischen die 
Lappen des Fruchtknchens, welche die dessen Läpp- 
chen Blut zuführenden mütterlichen Arterien stützen. 
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Jede der letzteren zerfällt büschelförmig in enge, 
zwischen den Zotten der Fracht liegende Blnträntnc, 
welche ein regelmässig entwickeltes System von 
Haargefässen darstellen und in unmittelbarer Berüh- 
rung mit den Zotten der Frucht stehen ; aus den be- 
schriebenen Capillaren geht dann das Blut in die 
sehr dünnwandigen Venen Uber. 

Die Fötalzotten sind zusammengesetzt aus dem 
die Endverzweigungen der Nabelstranggefässe tra- 
genden Binde- (Sehleim-) Gewebe und dem Epithelial- 
Überzüge. Die Epithclien sind nicht dentlich getrennt, 
sondern bilden meist einen fortlaufenden Protoplasma- 
Überzug mit Kernen. 

Die Epithelialüberzüge von je 2 benachbarten, 
in einander greifenden Zottenfalten verschmelzen 
häufig zu einer einzigen Protoplasmawand, in welche 
auch die mütterlichen Bluträume eingelassen sind. 
DieseB merkwürdige Verhalten ist durch eine über- 
sichtliche Abbildung vorgeführt. Durch den steigen- 
den Druck des Inhalts der mütterlichen Gefässe wer- 
den im Verlaufe der Tragzeit die zwischen je 2 Zotten 
stehenden Protoplasmabrücken zu feinen Fäden oder 
Lamellen ausgezogen. 

M. vermutbet nun, dass solche leicht zerreissliche 
Scheidewände zwischen den Bluträumen auch beim 
Menschen bis zur Geburt fortbestehen und während 
des Welkens und der Ausstossung der Placenta zer- 
stört, daher bisher vermisst werden. In dieser Be- 
ziehung nähert er sich der Anschauung des lief. 
vom Bestehen von Wandungen der mütterlichen 
Bluträume an der nahezu reifen Placenta, nur mit 
dem grossen Unterschiede , dass er die Wandungen 
für fötales Gewebe hält, während Ref. auch mütter- 
liches Gewebe in denselben nachgewiesen hat. 

Jacquet (Arch. dePhysiol. V. 4. p. 446. Juill. 
1873) würdigt den Bau der gesunden menschlichen 
Placenta einer nur flüchtigen Betrachtung und geht 
auf die Angabe von Berres, dass die Uterindrüsen 
Chorionzotten aufnehmen, nicht weiter ein. 

Die Zellen der Serotina hat J.(Tab. 18. Fig. IM.) 
viel zu vereinzelt in das Gewebe gezeichnet ; auch 
sind die Zellkerne unrichtig, zu klein und einförmig. 
Allen Austausch von Säften zwischen Mutter und 
Frucht führt er auf Endosmose zurück und nimmt 
dafür die elektrocapillarc Theorie Becquerel's 
in Anspruch: die Beweise für einen Gasaustausch 
zwischen beiden lebenden Wesen, für einen Athmunys- 
vorgang in der Placenta bestehen, Air J. nicht. 

Eben so absonderlich ist seine Anschauung über 
die Krankheiten der Placenta: er sagt p. 447 glatt 
heraas, „die Hämatome der Placenta bilden, in 
Anbetracht ihrer Häufigkeit, fast die ganze Pathologie 
dieses Orgaues. 44 Er unterscheidet folgende Formen 
der Blutergüsse. 

1) Haematomata eujtravilloea. Sie sind ovale 
oder rundliche, wie eingekapselte Herde. Diese sel- 
tene, gelegentlich an eine Krankheit der Uteiiu- 
schleimbaut geknüpfte Form hinterläSBt bisweilen 
lediglich eine Grube als Spur des daselbst sesshaft 
gewesenen Gerinnsels. 



2) Haematomata interviUota s. circumviüoia 
[„perivilleux" ist etymologisch unzulässig]. Diese 
eigentlichen Apoplexien der Placenta haben durch 
ihre Schicksale längst die Aufmerksamkeit der Ge- 
burtshelfer in Anspruch genommen, aber in ihren 
Produkten oft eine unrichtige Deutung erfahren. 

Das Gewebe einer frisch apoplektischen Plactou 
ist derber als ein gesundes ; auf der Schnittfläche er 
scheinen unregelmässige Blutflecken, den Marmor- 
adern vergleichbar. An diesen marmorirten Stellen 
gewahrt man jedoch mikroskopisch nur noch die 
unveränderten Blutkörperchen; das Sernm ist auf- 
gesaugt- Die In jene Lachen tauchenden Zotten sind 
bald einzeln, mit verwaschenem Epithelsaume, bald 
aneinander gedrängt ; alle haben den Blutgehalt ihrer 
Gefässe eingebüsst. An weiter veränderten Stellen 
sind uie au^etretenpn nlutKorpercnen oereits enttart., 
daher ihre Umrisse schwer erkennbar. Daneben bil- 
det J. Stellen ab, wo nur noch weisse Blutkörperchen 
einzeln in ein Netzwerk von Faserstoff eingestreut 
sind. J. thut K lebs Unrecht , wenn er behaupte, 
dass er derartige Räume mit Lymphräumen ver- 
wechselt habe. Jedenfalls hat J. die Netze des ge- 
ronnenen Faserstoffs zu oberflächlich wiedergegeba 
und nicht diejenige Form des Thrombus mit «»- 
centrischer Schichtung beachtet, welche Ref. abgebil- 
det hat. 

An älteren Ergüssen tritt die mit Blutfarbstof 
imbibirte Epithelbekleidung der Zotten wieder deut- 
licher hervor ; an verstreuten Zotten mitten im Er- 
güsse vermisst man stellenweise das fötale EpitheL 
Daneben treten Gruppen von HämatoidinkrysUliet 
auf. Das Gewebe wird sehnig und knirscht unter 
dem Messer. Der mütterliche Antheil ist unverändert. 
Die Angabe Js. , dass der Faserstoff der PlacentJi- 
thromben eine Modifikation erfährt , wobei er Farb- 
stoffe annimmt, während sonst geronnener FaseRtofi 
selbe abstössf, kann Ref. bestätigen. Dass man früher 
im Centram verflüssigte Thromben für eitrige Eni- 
zündungnprodukte augesehen hat , beruht gleicht»!!» 
auf Wahrheit. 

Die meisten Apoplexien dieser Gattung führt J- 
auf Zerreissungen der Placentarsinus zurück, welche 
u iederum Folgen des Druckes seien, den die Frucht 
auf das Gewebe der Placenta ausübt. Die Theorie 
von Bustamente und Damaschino, wonach 
die Hämatome stets Thrombose der Sinus zur Ur- 
sache haben sollen, verwirft J. als einseitig. Hü 
Recht schreibt J. der Anordnung der Placentarsinos 
eine bedeutende Kraft zu, Blutstockungen und Gr 
rinnungen zu verhüten nnd auszugleichen. 

3) Haematomata eubvillosa. Als häufigste Form 
betrachtet J. Blutergüsse unter dem Chorion. Sic 
hinterlassen die bekannten weisslichgelben Pfröpfe 
auf der Fruchtflache der Placenta, von welchen sehen 
eine Placenta ganz frei ist. Die Pfropfe lassen sich 
leicht in Schichten spalten. Diu benachbarten fötalen 
Epithelzellen und mütterlichen 8erotinazellen geben 
eine fettige Infiltration ein — wohl öfter Folge oder 
Ursache der Apoplexie. 
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Hiii und wieder trifft man kleine Böhlen, welche 
durch braunen oder rostfarbenen Beschlag ihrer 
Wände den hämorrhagischen Ursprung aus früherer 
Zeit der Schwangerschaft bekunden. 

Syphilitische Einlagerungen als Grund rar Blu- 
tung liest Vf. nicht zu; das Gegentheil hat Ref. in 
seiner Schrift bewiesen. 

Die Arbeit von Dr. A. V e r d i e r *) enthält haupt- 
sächlich eine Zusammenstellung der bisherigen Unter- 
suchungen Aber die Apoplexie der Placenta und ent- 
behrt fast ganz eigner Untersuchungen und Urtheile. 

Verdier schickt eine kurze Darstellung der 
anatomischen und mikrographischen Verhaltnisse der 
gesunden Placenta vom Menschen voran. Cru- 
veilhier hat im J. 1829 zuerst die Blutergüsse 
der Placenta genauer geschildert und abgebildet. 

Vf. unterscheidet zwischen neuen und alten Blut- 
berden ; da er jedoch p. 6 annimmt , dass die Um- 
wandlungen derselben unter dem Namen der Häma- 
tome in der That die ganze Pathologie der Placenta 
ausmachen, so fällt es ihm leicht, eine Beobachtung 
von Mauriceau (Observ. 7. II. p. 198. 1712) in 
den Bereich seiner Fälle zu ziehen, welche sich 
ebenso gut als einfache chronische Entzündung — 
von welcher Vf. nichts wissen will — wie als syphi- 
litische Entartung deuten läset. Sie betrifft eine Frau, 
welche ohne äussere Veranlassung 5 Mal hinter ein- 
ander in der Mitte des 7. Monats todte Früchte, ge- 
wöhnlich mit ganz skirrhöser Placenta zur Welt ge- 
bracht hatte. 

Die oberflächliche Art zu scbliessen nimmt im 
Voraus gegen den Inhalt der V.'schen Schrift ein, 
während die Sorgfalt, womit er auch fremdländische 
Arbeiten benutzt bat, zu loben ist. 

Die normale Anatomie wird nach Vclpeau, 
Hepar, Kleba n. A. geschildert; des Letzteren 
Annahme von Lympbräumen , welche zwischen den 
Chorionzotten Höhlen bilden Bollen, wird als Anregung 
zu neuen Studien angeführt. Wichtig ist schon 
Velpe au' s Aussage, dass die Placenta beim Men- 
schen sich an seinem Umfange und einem Theile 
seiner Uterinfläche in die Refloxa fortsetzt. 

Die Organisation von Blutgeriunseln überhaupt 
wird nach 0. W e b e r berichtet und für die Placenta 
wahrscheinlich gemacht. Robin hat bekanntlich 
die Blutergüsse in der Placenta von einer fibrösen 
Entartung eines Thciles der Chorionzotten abhängig 
gemacht, wodurch eine collaterale Fluxion in den 
gesunden Zotten und daher Neigung zum Bersten von 
Gefässen gesetzt würde. Diese Theorie erklärt aber 
nicht die viel häufigeren Blutherde im mütterlichen 
Theile der Placenta. Vf. glaubt diese Frage gelöst 
zu haben , indem er sowohl diese fibröse Entartung 
als auch die Verkalkung der Placenta, welche er 
stets an die Oberfläche der Zotten verlegt, auf Extra- 
vasate zurückführt. 



Um* S^Uoeota. Paria* 1868 P . Adr. Delahayef 8. 
63 pp. 



Mehr Beifall verdient Vfs. Annahme, dass8yphilis 
als Ursache der Entzündung der Placentararterien 
zu betrachten sei, welche die Placentarblutungen be- 
dingt (Fall von Byrne: Plac. etwas umfänglicher 
als erwartet ; Oberfläche glatt, fettglänzend ; dieses 
durchscheinende Gewebe nahm fast die ganze Dicke 
des Organs ein). 

Mit He gar nimmt Vf. an, dass Krankheiten der 
Plac. materna [welche ? — also giebt es doch noch eine 
andere Pathologie der Plac. als die Apoplexien !] Haupt- 
sächlich die Gefässzerreissung und den Abortus ver- 
anlassen. Hierbei behauptet Vf. in Widerspruch mit 
der Erfahrung, dass die zeitigen Geburten einer ver- 
schwindend kleinen (minime) Zahl von Fehlgeburten 
gegenüber stehen. Referent zählt einen Abortus 
auf 10 Geburten, Andere berechnen das Verbältniss 
sogar wie 1 auf 5. 

Vf. nimmt an, dass erst vom 2. Monat der 
Schwangerschaft an die Blutergüsse in der Placenta 
häufig werden. Meckel und Jacquemier ver- 
legen diese Herde meistenteils in die Serotina und 
ihre Anhängsel ; die Hyperplasie und die Atrophie 
der genannten mütterlichen Theile bilden die Haupt- 
ursacbe dieser Blutherde, die Congesttonen wirken 
nur als hinzukommende Ursache — so lautet einer 
der Schlusssätze des Vfs. 

In den ersten 4 Monaten der Schwangerschaft 
folgt auf diese intraplacentaren Apoplexien gemei- 
niglich Fehlgeburt. In späteren Fällen wird die 
Schwangerschaft meist nicht unterbrochen; dann 
bilden sich die alten Herde zu Verdichtungen , Ver- 
härtungen der Placenta um. Die Entzündung der 
Placenta entbehre bis jetzt der positiven Grundlage ; 
der vermeintliche Eiter sei zerflossenes Fibrin [stets ? 
Ref.] , die fibröse Entartung der Zotten eine unter- 
geordnete Begleiterscheinung des Hämatoms. Leider 
ist Vf. auf die meist durch chronische Entzündung, 
selten durch Blutergüsse bedingte Verwachsung des 
Mutterkuchens mit der Innenfläche der Gebärmutter 
gar nicht eingegangen. 

Eigentümlich dieser Arbeit sind nur 3 Beschrei- 
bungen kranker Placenten aus Tarnier's Klinik 
(XV— XVII) mit Berichten von Cornil's Unter- 
suchung. 

Die Abhandlung von Dr. Kronid Slavjansky 
(Arch. f.Gynäkol. V. 2. p. 360. 1873) liefert einen 
mit musterhafter Umsicht nnd Logik verfasslen Bei- 
trag zur Lphre von den Erkrankungen der Placenta. 

Die beschriebene, einem Abortivei entnommene, 
verhärtete Placeuta entspricht etwa dem 4. Monate der 
Schwangerschaft, der Embryo erst dem 3. Monate. Die 
Querschnittflache der Placenta zeigte die Merkmale alten, 
festen Bindegewebes , stellenweise mit Rückständen too 
Blutgerinnbein verschiedenen Datums durchsetzt. In 
beiderlei kranken Stellen waren mohn- hi» hanfkerngroese 
graue Inseln wie eingesprengt. Der Mutterkuchen war 
ziemlich stark verdickt, eine Frenze gegen den Frucbt- 
kueben sowie die Theilung der Placenta in Kotyledonen 
kaum erkennbar. Der Nabelst rang dünn, an vielen Stellen 
überdreht, hier fadeudünn. Hände und Küsse des sonst 
gesnnden Embryo in Klumpen verwandelt. 

Der Bau dieser Placenta war im Allgemeinen gut er- 
halten, aber die Hohlräume des mütterlichen Ueflasoetze« 



Digitized by Google 



IV. Gynäkologie n. Pidittrik. 



waren mit Faserstoff und Resten von Blutkörperchen er- 
füllt, wie namentlich die Behandlung des Inhalts mit Essig- 
säure darthat. An der Grenze der Decidua lehnte sich 
dieser Inhalt an eine Schicht jungen, nengebildeten Binde- 
gewebes. Das Gewebe der Zotten war getrübt, ihr Epithel 
meist zerstört, die Gefässe enthielten kein Blut. 

In den Siteren Herden waren die «eiligen Blutelemente 
meist anfgelöst, dafür Pigment in Gruppen wahrzunehmen. 
Das Gewebe der Decidna vera erschien ungleichmäßig 
mit weissen Blutkörperchen infllfrirt. 

Nach dem Gesagten fasst 81. die Veränderungen 
dieser Plac. als Thrombosis sinuum auf. Die akute 
Infiltration der Decidua konnte sieb nur in ganz 
kurzer Zeit entwickeln , wie in den Fällen verlang- 
samter Fehlgeburt. Sonach konnten die Thromben 
weder durch Erkrankung des Gewebes der Mutter 
noch der Frucht bedingt sein. Die Thrombose war 
also nur durch Verlangnamung den mütterlichen 
Blutttrom* zu Stande gekommen , wie wir sie bei 
Herz- und Lnngenleiden , bei Leberstockungen und 
denjenigen Diätfehlern beobachten , welche die Hä- 
morrhoidalanlage ausbilden [Ref.]. 

Die Entwicklung 6e*Embrt/o ging nicht gleichen 
Schritt mit der Entwicklung der normalen Eihäute. 
Er war zu klein, doch waren die Gewebe seines Kör- 
pers und sein Blut gut erhalten. Bei der allmäligen 
Zunahme der Thromben wurden immer grössere An- 
theile der Placenta verändert ; sie verloren ihre phy- 
siologische Rolle, den Embryo zu ernähren. Anfangs 
hatte diese Beschränkung nur eine Hemmung des 
Wachsthums zur Folge , nicht gleich den Tod der 
Frucht. 

Die von den cavernösen Räumen der Placenta 
nicht direkt ernährten Eihäute konnten aich unter 
gflnstigern Ernähningsverhältnissen befinden, so 
dass sie sich in diesem Falle weiter entwickelten als 
der Embryo , dessen Tod nicht sehr lange vor Ein- 
tritt der Fehlgeburt stattgefunden haben muss. Die 
Torsion des Nabelstrangs hatte nach der mikroskop. 
Untersuchung der Fötustheile an dem Tode der Frucht 
keine Schuld. (C. H e n n i g.) 

561. Luftleerer Raum zwischen Uterus und 
Flaoenta(TJteroplacental-Vacuurn) als Ursache 
der Zurückhaltung der Placenta; von Dr. H. 

G. Landis. (Philadelph. med. Times III. 76; 
April. 1873.) 

L. vergleicht die Placenta mit einem durch 
Dnrchtränkung mit Wasser geschmeidig gemachten 
Stück Leder , welches Knaben dazu benutzen , um 
vermittels eines in der Mitte angebrachten Strickes 
ein Ziegelsttick in die Höhe zu h<;ben. Ursache der 
festen Adhäsion beider ist der zwischen ihnen er- 
zeugte luftleere Raum. Ebenso kann die Placenta 
dem Uterus dadurch abnorm fest anliegen , dass 
zwischen ihnen ein luftleerer Raum nach Ausstossung 
des Fötus entsteht. Dass dieses Ereigniss im Ganzen 
nur selten eintritt , glaubt Vf. darauf zurflckftlhren 
zu können , dass nicht, wie zwischen Ziegel und 
Leder eine ebne, sondern eine gebogne Berührungs- 
fläche existire; abgesehen davon hat die Placenta 



jedes Erforderniss zur Bildung eines Vacuum zwischen 

ihr und dem Uterus. L. stützt seine Theorie durch 

folgende Beobachtung. 

Er wurde 1 V« Stunde nach Geburt des Kindes ra 
einer Frau gerufen, die rasch und leicht geboren bitte. 
Die Hebamme hatte die Nachgeburt trotz aller Anstren- 
gungen nicht entfernen können. L. fand die Placenta 
znm Theil aus dem Uterus herausragend , es gelang ihm 
aber trotz starken Drucks von aussen und Zug an der 
Nabelschnur ihre Entfernung gleichfalls nicht. In den 
Gedanken an das Bestehen eines Vacnum ging er mit der 
Hand ein, durchbohrte die Placenta, und diess hatte den 
Erfolg, dass, als er kaum die Hand aus der Vagina zurück- 
gezogen hatte, die Placenta sofort ohne irgend welche 
Hülfe durch Zug etc. ausgestossen wurde. BlutooagoU 
folgten nicht nach. 

L. glaubt , dass in diesem Falle durch grosse 
Weite der Vagina das Eindringen von Luft erleich- 
tert würde, die direkte Ursache zur Bildung de« 
Vacuum war nach Vfs. Annahme Zug an der Nabel- 
schnur seitens der Hebamme zur unrechten Zeit, ehe 
die Spitze der Placenta im Muttermunde zu fühlen 
war. Referent hält L's. Annahme eines Vacuom 
in diesem Falle nicht für wahrscheinlich. Viel na- 
türlicher erklärt sich der Fall , wenn man annimmt, 
dass die Retention der Placenta Folge einer partiellen 
Adhäsion mit oder ohne spastische Contrsktor des 
untern Uterinsegmentes in Folge unzeitigen Zugs in 
der Nabelschnur war. Indem der Operateur die 
Placenta perforirte, löste er diese Adhäsion und dila- 
tirte die-strikturirte Stelle unbewusst ; dem Zurück- 
ziehen seiner Hand folgte als Reflex auf den durch 
diese gesetzten Reiz eine kräftige Uteruscontraktion 
und trieb die jetzt gelöste Placenta aus. Ein luft- 
leerer Raum zwischen Uterus und Placenta hätte 
ähnlich wie ein Scbröpfkopf wirken und einen Blut- 
erguss aus den Uteroplacentargefässen herbeiführen 
müssen. 

Dieser fand aber nicht statt , wie das ausdrück- 
lich hervorgehobene Fehlen einer Ausstossuog von 
Blutmassen nach Entfernung der Nachgeburt beweist. 

(Fränkel.) 

562. Hydatidenmole ; starke Metrorrhagie. 
Entfernung des degenerirten Eies; von Dr. 
William C. Wise. (Lancet II. 18; Sept. 1872) 

M. A., 28 J. alt, verheirathet, Viertgebärende, letzt« 
Menstruation vor 2 Monaten , suchte wegen einer seboo 
seit einigen Tagen bestehenden Metrorrhagie HGlfe nach. 
W. diagnosticirte Schwangerschaft im 2. Monat; er ver- 
suchte zuerst durch Ruhe und Darreichung verschiedener 
narkotischer und styptlscher Medikamente (Acid. snlphur. 
dilnt., Acid. gallicum, Liqu. ferr. Besquichlor., später Eis- 
pillen und Tinctur. Cannabis ind.) die Blutung zu stillen, 
und, als diess vergeblich war und die Blutung bedeutend 
wurde, durch Verordnung ziemlich grosser Dosen Ergotiu 
die Gebärmutter zur Ausstossung ihres Inhalts zu veran- 
lassen. Da auch diees nichts nützte und die Pat. durch 
die jet/.t fast 2 Monate fortdauernde, zuletzt' etw« 
schwächere Blutung sehr gelitten hatte, wurde, da sieb 
zuletzt in der Entleerung des Blutes eine gewisse Periodi- 
cität gezeigt hatte, neben Ergotin auch Chinin , und i*«" 
3 Mal täglich 1 2 Ctgrmm. gereicht. In der nächstfolgenden 
Nacht, früh 4 Uhr, stellten sich heftige Weben ein, nnd 
unter während Jeder Wehe exaeerbirender Blutung eröff- 
nete sich bis Mittag der Uteru» soweit, dass in Chlorororm- 
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narkoee eine oberhalb de« inneren Muttermundes ziemlich 
fest adhärente HydaÜdenmole — fast ein halbes Wasch- 
becken ausfüllend — entfernt werden konnte. In der Mole 
war keine Spur des untergegangenen Eies zu finden. Der 
Uterus retrahirte sich bald gut, die Pat. erholte sich aber 
nur langsam. 

Referent theilt diesen Fall nur mit, um von 
Neuem auf die von ihm schon im Jahresberichte der 
Breslauer geburtshülflicben Klinik (Prager Vjrsscbr. 
1872) betonte wehentreibende Wirkung des Chinin, 
die sich hier besonders dem Ergotin gegenüber recht 
deutlich bewährte, aufmerksam zu machen. 

(Frankel.) 

568. Zwillingsschwangerschaft mit ein- 
fachem Fruohtsacke und abnormer (velamen- 
töser) Insertion des einen Nabelstrangs; von 

W. H. Win slow. (Philadelph. med. Times 11. 44; 
July 1872.) 

B. , 24 J. alt , bat vor 6 J. einmal rechtzeitig ein 
lebendes Kind geboren und seit dieser Zeit 2 Mal, im 
3. und 4. Monat, abortlrt. Neuerdings war die Menstrua- 
tion seit langer als 4 Monateu ausgeblieben. Obue nach- 
weisbare besondere Ursachen traten im 5. Schwanger- 
scbaftsmonat plötzlich Wehen ein , es entleerte sich eine 
nissige Fruchtwassermenge [wahrscheinlich aus eiuer 
amnio-chorioüschen Tasche. Bef.J und es wurue Tag« 
darauf zuerst eine todte, aneucephalische Frucht weib- 
lichen Geschlechts und bald darauf ein zweiter lebender, 
weiblicher Fötus geboren. Der todte Fötus war noch nicht 
macerirt ; auf Brust und Macken zeigten sich Blutextra- 
vasationen ; deren frischer Zustand zu beweisen schien, 
dass die Frucht nach dem Tags vorher erfolgte« Wasser- 
abgange abgestorben sei. Das Alter der Fruchte schätzt 
W. jedenfalls zu gering [da , wie er selbst angiebt , das 
Geschlecht derselben gut ausgesprochen war, so glaubt 
Ref. ihr Alter auf miudesteus 20 Wochen schäUeu zu 
müssen; diess stimmt auch nach der Zeit des Auttretens 
der letzten Menstruation]. Die Placenta war einfach, 
gross und schwer, der Fruchtsack ebenfalls einfach. Die 
Uterinalflaehe der Placenta zeigte, ungefähr 1 Drittel 
Segment derselben abgrenzend, eine leicht erhabeue, mit 
der Duplikatur des Amuios homogene Linie, höchstwahr- 
scheinlich den letzten Rest der mit eiuauder verschmolze- 
nen und später resorbirten Amniosscheidewände der ur- 
sprünglich getrennten beiden Fruchtsacke. Der Nabel- 
strang des lebenden Fötus verlief normal und inserirte 
sich fast central in dem grössern (2 Drittel) Segmente 
der Placenta; der Nabelstrang des todten Fötus tbeilte 
sich ca. 8 "vor seinem placentaren Ende entsprechend sei- 
nen 3 Gefässen in 3 Aeste. Dieselben verliefen, jeder in 
•einer eigenen Scheide , vollständig getrennt nebenein- 
ander, durchbohrten das innere Blatt des Amuios, 2 Vi" 
vom Plaoentarrande und theilteu sich hier in mehrere 
Zweige, welche sich zwischen den Blättern der Membrauen 
verästelten und endlich in die Placenta eintraten, auf 
deren kleinerem (1 Drittel) Segment sie sich vertheilten. 

W. hält das Vorkommen eines einfachen Frucbt- 
sackes (1 Chorion und 1 Amnion) bei Zwillings- 
flchwangerschaft für äusserst selten, und mit Recht ; 
Späth fand unter 126 Fällen nur 2 Mal eine ge- 
meinschaftliche Amnioshöhle. Im Uebrigen bestätigt 
sich auch hier von Neuem das Gesetz , dass in allen 
Fällen, wo das Chorion einfach ist, die Früchte stets 
gleichgeschlechtlich (hier beide weiblich) sind. Das 
grössere Segment der Placenta gehörte — wie diess 
meist der Fall — dem gesunden und lebenden , das 
kleinere (1 Drittel des Mutterkuchens) dem miss- 



gebildeten, todten Fötus. Bemerkenswerth ist endlich 
das Vorkommen einer acephalischen Frucht bei 
Zwillingsschwan gerschaft in einer Eihöhle, combinirt 
mit Insertio furcalis velamentosa bei der zu dem 
missgebildeten Fötus gehörigen Nabelschnur. Offen- 
bar hat die dadurch bedingte Störung des Blutlaufs 
Verkümmerung und Schwund der oberen Körperhällte 
zur Folge gehabt. (F r ä n k e 1.) 

564. Fruchtabtreibung, Tod, Arsenik im 
Uterus; von Dr. 0. Edling (tiygiea Febr. 1873. 
p. 180. Deutsche Klinik 41. 1873.) 

Am 8. Nov. 1871 starb die 2Sjähr. C. A., welche 
schon früher ein Kind geboren hatte , in schwangeren Zu- 
stande. Sie stand in dem Verdacht, ihr Kind abgetrieben 
zu haben. Ein Manu, welcher .Frauenzimmern zu helfen 
verstand", hatte der C. A. nach deren ihrer Schwester 
gemachten Mitteilung eiue Röhre gegeben, welche sie so 
weit als möglich in den Leib eiuführeu sollte, und hierauf 
durch die Köbre eine weisse, krümlige Masse , von der 
Schwester der Verstorbenen als Quecksilber (schwedische 
Bezeichnung für weissen Arsenik im Volksmunde) be- 
nannt, eingeblasen oder eingespritzt. Am Abend demselben 
Tages giugen weisse Körner durch die Scheide ab. A. C. 
kam schwer krank, Ober Kopf und Brustscbmerz klagend 
bei ihren Kitern an. Sie starb bei voller Besinnung, nach- 
dem GrüUeüberschläge auf den Unterleib, ein Magen- 
ptlaater, BittersaU und Oelklystir gebraucht, eiu Arzt 
aber nicht zugezogen worden war. Die begrabene Leiche 
w urde nach 15 T. exhumirt uud legaliter obducirt. Bei 
der äussern Besichtigung wurde noch Leichenstarre (!] 
der uutern Extremitäten , röthliche Verfärbung der Haut 
am Kückeu, Bauche und Oberschenkel, llervorsickeru 
theils gelblicher, theils milchiger Flüssigkeit beim Druck 
auf die Brustwarzen, Blutgerinnsel an den Schamhaaren, 
Schleimüberzug der Labia , aber keiue Spur äusserer Ge- 
walt nachgewiesen. Die Sinus des Gehirns , Bowie die 
Substanz der letztern uud die Gefässe desselben überhaupt 
strotzten von duukkin , gerouuenem Blut. In den Luft- 
wegen, deren Schleimhaut mit braunrothem Schleim be- 
deckt war, fand sich kein fremder Körper vor. in beiden 
Höhleu des fettreichen Uerzens waren grosse , in die Ge- 
fässstämme hiueiu oich fortsetzende Gerinnsel enthalten. 
Der Mageu war leer , seine Schleimhaut brüchig, mit er- 
hobenen Falteu und in der Gegend der Kardia einige 
2 Kreuzer grosse Blutestravasate ['(] vorhanden. Der 
Uterus war 3" lang und am Fundus 2" breit; er enthielt 
blutigen Schleim uud eiue walluussgrosse , fleischige , am 
obern Theiie der hiuteru Waud festsitzende Masse. Im 
Uterus, nicht im Magen, wurde Arsenik nachgewiesen uud 
erklärten die übducenten , dass 1; C. A. schwanger war 
uud kurz vor ihrem Tode vorzeitig geboren hat; 2) dass 
sich arsenige Säure iu ihrer Gebärmutter vorfand uud 
3) das« auf die Frage, wie weit dieses Gift beim Zustande- 
kommen des Abortus und dem tödtlichen Ausgange mit- 
gewirkt habe , der Uukeuntui»s über die Art und Weise, 
in welcher das Verbrechen verübt wurde, sowohl, als über 
die vor dem Tode beobachteten Krankheitserscheinungen 
wegen eine Antwort uiebt zu gebeu sei. 

Da sich ein festsitzender Piacentarrest im Uterus 
vorfand uud mit grosser Wahrscheinlichkeit eiu 
puerperaler Process vorlag , so ist es in der Ttiat 
schwer zu entscheiden , ob ersterer allein zum Tode 
führte oder das iu den Uterus eingeführte uud wahr- 
scheinlich resorbirte Arseu den letbalen Auagang be- 
schleunigt bat. Die Anwendung des Arsen zu glei- 
chem verbrecherischen Zweck per utcrum durfte 
wohl äusserst selten vorgekommen »ein. 

(11. Köhler.) 
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565. Fall von Tetanus im Wochenbett 
nach gewaltsamer Extraktion der Flacenta; 

von Carlo Padova und Silvio Bianconi. 
(Üazz. Lomb. 38. 39. 1873.) 

Vf. weisen darauf hin , dass der Tetanus Ober- 
haupt 4 mal seltener bei Frauen vorkommt als bei 
Männern. Simpson beobachtete das Auftreten 
desselben im Gefolge der Ausziehung eines Uterus- 
polypen, Pltre-Aubinaisim Verlaufe des Milch- 
fiebei 8. Dagegen sah Chassauiol den Tetanus 
im Wochenbett häufig bei Negerinnen am Seuegal. 

Nach Wilshire's Statistik ist der Tetanus 
nach Verletzung des leeren Uterus ausserhalb des 
Wochenbettes seltener als nach Abortus oder nach 
rechtzeitiger Geburt, nach welcher letztern die 
meisten Fälle beobachtet worden sind. Auch ist der 
Tetanus bei weitem nicht immer nach Verletzungen 
oder Entzündungen des Fruchthalters bei schwerer 
Niederkunft aufgetreten; lmal wurde Starrkrampf 
nach Unterdrückung der Menstruation (Berga - 
maschi) beobachtet. 

Der plötzliche Eindruck der Kälte wird von 
Eiuigen , von V a 1 1 e i x ein Excess im Genüsse der 
Liebe als Ursache angeführt. Sam. Cooper macht 
auf das häufigere Vorkommen des Tetanus in Sumpf- 
lande, zumal der heissen Zone aufmerksam. Martin 
de Pedro nimmt an, dass in Folgo rheumatischer 
oder katarrhalischer Witterungscoustitution eine 
Schwellung des Gewebes der Muskeischeide den 
Gasaustauach in den ergriffenen Muskeln hemmt und 
zu allgemeiner Muskelasphyzie fuhrt. Iu Bombay 
starben in 3 Jahren 232 Frauen au puerperalem 
Starrkrampf. 

Die Erscheinungen des puerperalen Tetanus 
sind von denen des traumatischen oder rheumatischen 
nicht wesentlich verschieden; nur scheint es den 
Vff., als verlaufe der puerperale rascher u. heftiger. 

Simpson hält beim Abortus als Vorläufer des 
Starrkrampfes die Wunden des Uterus, sowie auch 
die nüthigen Manipulationen für einflußlos , schreibt 
dagegen der rohen Placentarauheftungsstelle nach 
rechtzeitiger Geburt wesentliche Bedeutung zu. 

In Bezug auf die Annahme eines entzündlichen 
Ursprungs des Tetanus, für welche verschiedene 
Veränderungen des Rückenmarks , des Gehirns oder 
deren Häute angeführt werden, erscheint die An- 
gabe von Rokitansky, welcher im Rückenmark 
eine beträchtliche Menge junger Kerne und neuer 
Bindesubstanz nachwies, besonders beachtenswertb. 
Jedoch fehlt uacb Vff. noch der Beweis , dass diese 
entzündlichen Neubildungen Ursache und nicht Folge 
oder Begleiterscheinung des Starrkrumpfes waren. 

Auch die Injektionen und Blutergüsse, welche 
J. Weber, West, Herzfeld u. Referent in 
oder um die Nervencentren , namentlich das verlän- 
gerte Mark, vorgefunden haben, lassen auf die Be- 
ziehung zum Kinnbackenkrampf der Neugeborenen 
noch keinen bündigen Schluss zu, da die gen. Affek- 
tiou auch bei entzündlichen Veränderungen am Nabel 



oft endemisch, in der spätem Kindheit aber bei 
Brandwunden vorkommt. 

Die Prognose bei puerperalem Tetanus ist 
schlechter als bei dem traumatischen und rheuma- 
tischen. Die Behandlung hat noch wenig Erfolge 
aufzuweisen. Vou der guten Wirkung der Blui- 
entziehungen in eiuigen, namentlich ältern Fällen 
lässt sich nicht recht Sicheres aussagen , da in der 
Regel zugleich beruhigende Arzneimittel, obenan das 
Opium, in Anwendung kamen. Das Curare hat 
bisher glücklichere Erfolge aufzuweisen, als Ein- 
atmungen von Chloroform und der innere Gebrauch 
des indischen Hanfs. Nach den neuern Erfahrungen 
glauben Vff., dass das Chloral am meisten Vertrauen 
verdient. Als unterstützend hat man laue Vollbäder 
nehmen lassen. 

Der von den Vff. selbst beobachtete Fall ist 
folgender. 

Eine27jähr. Frau aus tuberkulöser Familie, schwäch- 
lich, obgleich nicht schlecht genährt, hatte während 
8 Jahren 4inal vor der Zeit uudSmal rechtzeitig geboren. 
Pat. litt beinahe fortwährend an Bronchial- und Magen- 
katarrhen. Im 4. Mou. von Neuem schwanger, wurde 
sie von einer schweren Uterinblutung befallen , trug aber 
die Frucht noch bis Anfang des 9. Monats. Anfang der 
Geburt am 16. Hai 1873, Schädel läge, Wasser seit 2 T. ab- 
gegangen. Schwache, dann stärkere Wehen, Geburt eines 
Knaben ohne besondere Blutung. Auf Reiben des Grundes 
der Gebärmutter folgte die Placenta nicht, weshalb wegen 
nun eintretender Blutung am Nabelstran ff gezogen wurde, 
jedoch ohne Erfolg. Trotz der Bemühungen mehrerer 
Aerste, tnit der eingeführten Hand die Flacenta vom 
Grunde au lösen, blieben Stücken unlösbar zurück. Gegen 
die fortdauernden Ohnmächten wurden Eis und Seeale, 
sowie kalte Einspritzungen in die Gebärmutter angeordnet. 
Am 17. Mai früh ging ein Stück Placenta unter heftigen 
Schmerzen ab, Mittaga ein zweites ebenso; Injektionen 
vou schwacher Phenyllösuug. Die Temperatur schwankte 
von da an zwischen 33° (28. früh) und 39.3° C. (Abends 
nach Transport In das Krankenhaus). Am 21. Abends 
erst« Vorboten des Starrkrampfes i Gefühl von Druck im 
Epigastrium , vom Magen nach dem Schluud aufsteigend, 
schwacher Krampf der HluterhaupU- und seitlicheu Hals- 
muskeln ; kein Fieber. Uterus bei Druck schmerzhaft, 
fast kein Lochieufltu». Schröpf köpfe u. Blutegel an die 
Wirbelsäule , Chloral in Grammendosen innerlich , später 
auch im Klystir. Warmes Bad : Schweis«, vorübergebende 
Erleichterung. Nach Einspritzung vou je 3 Ctgrmm. 
Curare "mal nur örtlicher Nachlass des Krampfes. Schlin- 
gen und Sprechen unmöglich. Ted am 23. früh 6 Uhr. 

Autopsie. Dura des Gehirns gespannt und trübe, 
Pia venös injicirt. Hirnniark von normaler Dichte, spär- 
lich bluthaltig. Unter der Dura des Rückenmarks Serum 
angesammelt; Mark blutarm, sonst nichts Abnormes. 
Einige verkreidetc Tuberkel an der Basis der rechten 
Lunge ; an den Spitzen der mit den Rippen verwachsenen 
Lungenflügel eingebaute, aber verkäste Knötchen, in 
dereu Innern harte, glänzende Körperchen. Viel Fett 
unter dem Perikardium ; Mitralis mit Vegetationen ; Aorta 
stellenweis atberomatös. Leber etwas grösser , blutarm ; 
Galle dick, reichlich, Müs matsch ; linke Niere fett, atro- 
phisch. Unter dem Bauchfelle des Uterus kleine Extra- 
vasate. Höhle bei weitem Mund voll grauer Jauche; 
rechts oben ein brandiges, morsches Stück der Placenta. 
Scheide sehietergrau, mit brandigem Exsudate überzogen ; 
grosse Lefzen ödematös. 

Die schwere Nacbgeburtsoperatioa , die Fäulnis« der 
Nachgeburt, welche zu eitriger Endometritis führte, ferner 
die Ueberführuug der Kr. in das Kraukenhaus nach schon 
ausgebrochenem 8tarrkrampfe sind sicher auf des ua- 
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glücklichen Ausgang von groftsem Eintiuss gewesen. Aber 
alle die«« Umstände sind nach Vf. nicht hinreichend, am 
den Ausbruch des Tetanns sn erkliren. [Die äussere 
Lurtwänoe Ut leider nicht angeführt.] 

(C. Hennig.) 

566. Ueber die Hirn er weichung bei Neu- 
geborenen; von Dr. J. Parrot. (Arcb. de Phys. 
V. p. 59. 176. 288. Janv., Mars, Mai 1878.) 

Vf. weist darauf hin, dass die fragl. Affektion 
noch wenig gekannt sei. Billard (Tratte* des ma- 
ladies des enfants 1838) hat sie allerdings be- 
sprochen, aber wiederholt cadavcröse mit patho- 
logischen Veränderungen verwechselt. Duparcque 
(sur leramollissementblanc aigu essentieldu cerveau 
chez les enfants. 1852) giebt bei den meisten seiner 
Beobachtungen keinen oder einen sehr unvollstän- 
digen Sektionsbericht; er macht aber darauf auf- 
merksam, dass cadaveröse Erweichungen immer sehr 
verbreitet sind und den tiefsten Tbeil des Ge- 
hirns einnehmen. Rilliet u. Barthez, sowie 
A. Vogel sprechen nur von ältern Kindern und von 
sekundärer Erweichung nach akutem u. chronischem 
Hydrocephalns, Hirnhautentzündung, apoplektischem 
Herd u. s. w. Bouchut meint, dieHirnerweichung 
sei bei Neugeborenen und in der ersten Kindheit 
seiteis. 

In den 28 von Parrot gesammelten Fällen war 
das älteste Kind 36 T. alt, bei 10 fehlte der Ossi- 
fikationspunkt im Oberschenkel fast noch gänzlich. 

Pathologische Anatomie. P. bespricht zunächst 
die Frage über den Grad der Erweichung. Er hebt 
hervor , dass das Gehirn des Neugeborenen im nor- 
malen Zustande viel weicher ist als das Erwachsener, 
die Windungen sind weniger ausgeprägt und klaffen 
leicht ; die Hirnhäute haften sehr locker , die Hirn- 
masse Ut bläulichweiss , ohne das« Rinde und Mark 
dentlich geschieden wären , während ein Stich ins 
Gelbe krankhafte Veränderungen anzeigt (Ikterus) ; 
in der Nähe der Ventrikel ist wegen de« Gefäss- 
reichtbums die Färbung rötblich. Die Hirnmaöse 
klebt nicht an dem durchschneidenden Messer, ist 
feucht, glänzend, leicht zerreisslich. Alle diese 
Eigentümlichkeiten zeigen sich am ausgeprägtesten 
bei zu früh Geborenen , schwinden bald bei recht- 
zeitig geborenen Kindern ; indessen finden sich noch 
lange wenig Fasern, sondern mehr Kerne von Pro- 
toplasma umgeben , ebenso noch wenig Markzellen 
und -Cylioder. Weiter entwickelt sind bereits in 
aufsteigender Reihe Kleinhirn , Mittelhirn , Rücken- 
mark. Noch ist zu erwähnen, dass sich um die 
Kerne der Neuroglia Fettkügelchen in grosser Zahl 
gruppiren und granulöse Körpereben bilden, bes. 
am Corpus caJIosum und in der Umgebung der Ven- 
trikel ; sie weichen später den Nervenröhren. Aus 
dem Gesagten geht mithin hervor, mit welcher Leich- 
tigkeit das Gehirn Neugeborener Veränderungen er- 
leiden kann. 

Charakteristisch für die cadaveröse Erweichung, 
die meist ausserordentlich schnell eintritt, ist der 
Med. Jaorbb. Bd. iSO.HftS. 



penetrante Geruch nach Schwefelwasserstoff; unter 
der Dura-mater befindet sich meist eine Menge seröser 
Flüssigkeit. Das Gehirn in seiner ganzen Ausdeh- 
nung , bes. die grossen Hemisphären sind weicher, 
zerreisslicher , bisweilen in einen graugelben Brei 
verwandelt und mit grauweissen , scbimmelartigen 
Flecken von Stecknadelkopfgrösse durchsetzt, welche 
noch weicher als die Umgebung sind und unter dem 
Mikroskop Fetttröpfchen und reichliche, sehr be- 
wegliche Vibrionen zeigen, während die übrige Hirn- 
masse mikroskopisch nicht wesentlich verändert er- 
scheint. Die kleinen Gefässe sind blutleer, ihre 
Wände verdünnt, leicht zerreisslich. Das Ependyin 
der Ventrikel ist ziemlich resistent Alle diese Ver- 
änderungen , offenbar Fäulnisserscheinungen , treten 
bes. im Sommer und nach innern Krankheiten ein. 

Die urirkliche , krankhafte Erweichung sondert 
P. in 2 Klassen. 

1) Die weisse Erweichung mit vielen Herden. 

Fall 1. M. K. , 13 Tage alt Das Körpergewicht 
sank in 8 Tagen von 1502 auf 1286 Gnom., die Tempera- 
tur war fast immer unter der Norm, selbst au der Zeit, 
wo sich angeblich eine Pneumonie entwickelte. Es sind 
keine GehirnerBcheinungen irgend welcher Art notirt. 

Sektion. In beiden Grosshirnhemisphären in der Nähe 
der Ventrikel zahlreiche gelblichweiase Fettherde von ver- 
schiedner Grösse ; die grössten fast vollständig in einen 
weissen Brei verwandelt. Die übrige Hirnsubstans röth- 
lieh violett, normal. In gleicher Höhe mit den beschrie- 
benen Stellen eine grosse Menge von granullrten Körper- 
eben ohne Hülle mit einem einsigen sphärischen Kern in 
der Mitte. — Biter in den Bronchien , einige entzündete 
Stellen auf der Plenra, sahireiche pneumonische Herde 
in den untern Theilen der Lungen. Thymusdrüse in vor- 
geschrittner Verfettung , dieselbe Veränderung im Beginn 
an denTrabec. carn. de* Herzens; Hugillate auf den Klap- 
pen. — Das Kpitbelium der Harnkanälchen fettig inflltrirt, 
besonders in denen der Rinde. 

Fall 2. J. P. , 14 Tage alt , so früh geboren. All- 
mällg von den Unterextreraitäten nach dem Nabel sich 
ausbreitendes Oedem ; Temperatur immer unter der Norm. 

Seition. Ossiflkationspunkte im Fetnur sehr klein. 
In der Umgebung der Seitenventrikel in Zwischenräumen 
von 1 — 12 oder 15 Mmtr. , langgezogne, undurchsichtige 
8tellen und Herde, auf dem Durchschnitte mit mattweiser 
oder gelblicher Farbe. Am Rande die Substanz etwas 
fester, als die Umgebung, in der Mitte erweicht Die 
übrige Hirnsubstans normal, nur in der Umgebung der 
Herde grannlirte Körperchen. Ausserdem noch kleine 
fettige Herde von verachiedner Gestalt. Gefässe im All- 
gemeinen intakt ; an einzelnen 8tellen leicht zerreisslich. 

Fall 3. H. 8., 2 Tage alt. Haut roth, trocken, ab- 
schuppend, fein gefaltet. Oedem der untern Extremitäten 
bis zum Nabel- Einzelne Ekcbymosen an Stirn u. oberem 
Theile der Brust. Aeosserst geringe Aufnahme von Nah- 
rung. Tod nach 3 Tagea. 

Sektion. Am vordem Theil der rechten Hemisphäre 
grosser, wenig tiefer Erweichungsherd, Hirnsubstans hier 
eingedruckt , in der Peripherie gelblich , resistenter , im 
Centrum graugelblich , daselbst leicht zerreisslich , tbeil- 
weise verflüssigt ; ein in derselben Weise veränderter von 
hier nach d«m Seitenventrikel verlaufender Strang daselbst 
in einer linsengrossen Erhebung des Ependyin endend. 
Im ganzen hintern Theile des Seitenventrikels die Ilirn- 
masse 1 Ctmtr. im Durchmesser mit Verfettung»- nnd Er- 
weichungsherden durchsetzt. Dieselben Veränderungen 
an denselben Stellen in der Umgebung des linken Seiten. 

34 
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Ventrikels. Im untern Horn desselben unter dem Ependym 
ein bräunlicher Fleck: ein Erweichungsherd mit einem 
verhärteten Gefies. In mehreren Gefässen der Umgebung 
eine auffällige gelbe Hasse. 

Die gelben Stellen bestanden aus grob granulirten, 
kugligen Körperchen; in den bandartig verfetteten Stellen 
fanden sich längliche Körper, wie Fäden, an denen sich 
Fetttröpfchen angesetzt hatten , sie erschienen verästelt 
und man konnte an manchen Stellen ihren noch nicht ganz 
gestörten Zusammenhang mit Gefässen nachweisen ; 
Essigsäure machte Kerne in ihnen sichtbar. In den eigent- 
lichen Krweichungsberden fand man Oeltröpfcben , in der 
Medullarsusatana der Hemisphären vielfach granulirte 
Körperchen. 

Kleine Partien der Lungen congestionirt, selbst Blut- 
austritte in ihnen. Alle andern Organe congestionirt, 
da« Blnt dunkelviolett. Lieber schlaff, sehr klein. Im 
Magen kleine runde Geachwüre mit gelblichem Grunde 
und etwas erhabnem rothen Rande. Kalkinfarkte in den 
Nieren. 

Aub dem Gesagten geht hervor, daas die weisse 
Erweichung eng mit der Verfettung des Gehirns zu- 
sammenhängt and deren Ausgang ist. Bilden sieb 
geradesu Herde von Fett, so sind sie auffällig weiss, 
bisweilen etwas gelblich , sie schliessen häufig ge- 
sunde Substanz ein. Die Cousistenz wechselt, in der 
Peripherie ist sie oft bedeutender , als die normaler 
Hirnsubstanz. Auf dem Durchschnitte der Herde 
zeigen sich Höhlen mit flüssigen Massen. Die Herde 
kommen fast nur in der Umgebung der Seitenventrikel 
vor, niemals durchbrechen sie das Ependym der 
Ventrikel. Die grossen Herde erreichen die Grösse 
eines Kirschkerns, unter besondern Verbältnissen 
können sie aber viel grössere Ausdehnung gewinnen. 

Die Verfettungsherde bestehen 1) aus Haufen 
von undurchsichtigen granulirten Körperchen, 2) aus 
isolirten Fetttröpfchen , 8) selten ans länglich ge- 
formten cylindrischen Körperchen mit rundlichen 
Vorsprüngen mit derselben Lichtbrechung wie die 
Fetttbeilchen , herbeigeführt durch eine Entartung 
der granulirten Körpereben. 

Die verflüssigten Massen haben dieselbe Zusam- 
mensetzung , aber ein grosser Theil der granulirten 
Körperchen ist zerstört und es finden sich viele iso- 
lirte Partikelcben von Fett. Die Gefässe der Umge- 
bung sind meist congestionirt. 

2) Die rothe Erweichung. 

Fall 4. H. M., 20 Tage alt. Hände und FÜsse auf- 
fällig livid. Auf Gesicht, Hals und oberem Theil des Thorax 
kleine violette Flecken , unter dem Fingerdrucke nicht 
verschwindend. Dicke Auflagerungen von Soor, Augen 
trocken, Pupillen eng, Augäpfel sehr beweglich, Kopf 
heftig nach rechts bewegt, Unterextremitäten starr. 
Temperatur stark erhöht. Blut dick , Blutkörperchen im 
Verhältnis« zum Serum stark vermehrt. Tod am nächsten 
Tage. 

Sektion. Starker Paniculua adiposus. In den meisten 
grossen Blutleitern des Hirns braune und grauliche Coa- 
gula, meist leicht terreisslich. Im 4. Ventrikel ein kleines 
Gerinnsel. Plexus choroideus stark gefüllt , Thromben in 
dessen Veuen. Linke Hemisphäre an der Oberfläche con- 
gestionirt. In der Vene des Corp. striat. ein grauschwärz- 
liches Coagulum, das Corp. striat. selbst erweicht, mit 
kleinen schwarzen Flecken. Die Ventrikelwand in ihrer 
grössten Ausdehnung, sowie das Centrum der Hemisphäre 
in violette weiche Masse verwandelt, mit ausserordent- 
licher Menge schwarzer Punkte, hervorgerufen durch 



Coagula in den Venen. Sehhügel nnd Windungen normal 
Rechts dieselben Veränderungen noch ausgedehnter. Seh- 
bügel und Streifenhfigel vollständig erweicht. Die Ver- 
fettung am meisten auageprägt im Corp. call. ; dazwischen 
zahlreiche Blutaustritte. 

Herzmuskel mässig verfettet, Aorta erweitert, durch 
ein festes, schwarzes an der Wand anhängendes Blutge- 
rinnsel verschlussen. — Leber hellkastanienbraun, ihr 
Gewebe glatt, auf dem Durchschnitte glänzend, wenig 
fettig. — Rechte Nierenvene ästig thrombosirt, Pyramiden 
violett, an den Rändern dnnkelroth. Harnsäurain farkte. 
Linke Niere mit einzelnen Thromben. Geringe Verfettung 
des Epithels der Harnkanäle. 

Fall 5. M. L., 1 Monat alt. Seit einiger Zeit Durch- 
fall , 5 Tage nach der Aufnahme Convnlslonen , 3 Mal in 
einer Nacht. Tod am nächsten Morgen. 

Sektion. Hirnsinus mit schwarzen und graulichen 
alten Blutgerinnseln gefüllt, ebenso die Venen der Hemi- 
sphären ; Pia-mater mässig injicirt, in der Nähe des Sinn» 
ein graugelbes Exsudat. Hirnhäute leicht löslich. In der 
Umgebung des linken Seitenventrikels, besonders betin 
Vorderborn, Blutpunkte. Die Hlrnsnbstanz hier in Hast I- 
nuasgrösse in einen röthlichen Brei mit hanfkorngroasen 
Gerinnseln verwandelt. Rechts dieselben Veränderungen. 
Ebenso kleine Erweichungsherde an andern Stellen 
Rückenmarkshäute stark injicirt, an der vordem Seiu- 
der untern Hälfte ein geringes Exsudat. 

Auf der Tricuspidalis ein kleiner Bluterguss, der 
Rand, wie der der Mitralis etwas verdickt. Harnsäure- 
infarkte in den Nieren. Leberzellen ohne Fett. 

Fall 6. L. R., 20 Tage alt. Bei der Aufnahme nnr 
Diarrhöe ; 8 Tage nachher Strabismus , Convulsionen im 
Gesicht. Am nächsten Tage Trismus. ßronchialathmen 
in der linken Lungenspitze. Tod am Mittag. 

Sektion. Feste Gerinnsel in den Hirnsinus, frischer? 
in den grossen Venen der Convcxität, in ihrer Umgebung 
Pia-mater stark injicirt und inflltrirt, überall leicht abtieh 
bar. in der Substanz der Hemisphären zahlreiche röth 
liehe Erweichungsherde mit schwarzen Gerinnseln. Im 
Corp. call, nud an zahlreichen Stellen des Innern der 
Hemisphären freies Fett und granulirte Körperchen. 
Kleine Tuberkel an den Verzweigungen ilnzelner kleiner 
Arterien 

Fall 7. A. M. , 21 Tage alt, mit Convulsionen ster 
bend überbracht. 

Sektion. Ossiflkationspunkte am Femur normal. — 
Vi'i fettung in der Arachnoidea und in der Umgebung de« 
linken Seitenventrikels. Linke Seite des Kleinhirns von 
der Consistenz einer massig mit Wasser gefüllten Blase 
Oberfläche intakt; Marksubstanz in eine flockige, röthliche 
Masse mit grosser Menge granulirter Körper verwandelt. 
Rechte Hälfte congestionirt, Consistenz verringert. — 
Hersmuskel mässig verfettet. 

Fall 8. C. M., 25 Tage alt, zu früh geboren. Con- 
vulsionen ; Urin ohne Ei weiss , Respir. normal , Glieder 
nicht gelähmt ; alle b Minuten ein Krampfanfall. — 2. Tag. 
Krämpfe seltner, saceadirte Bewegungen in Augen und 
Gliedern, mauchmal hemiplegisch , manchmal gekreuzt. 
Anfall mit einem Schrei beginnend. — 5. Tag. Nahrung 
verweigert. Contraktnr der rechten untern Extremitäten. 
— 6. Tag. Convulsionen mit Anfällen von Tetanus wech- 
selnd; Schaum vor dem Munde. — 7. Tag. Tiefe Som- 
nolenz, andauernde Convulsionen. Tod. 

Sektion. Owiflkationspunkte am Oberschenkel wenig 
entwickelt. Windungen des Gehirns abgeplattet , beson- 
ders links. Die linke Hemisphäre wie eine unvollkommen 
mit Wasser gefüllte Blase sich anfühlend. Meningeal- 
gefässe stark congestionirt, in der Pia roater stellenweise 
blutiges Serum. In der Umgebung mehrerer Gefässe gelb- 
grünliches Exsudat, besonders auf der obern Seite des 
Kleinhirns. Corp. call, sehr weich. Streifen- nnd Seh- 
hügel links intakt. Ependym des linken Seitenventrikels' 
brüchig, die umgebende Hirnmasse in rothbraunen Brei 
\ l. ^s>n ci c 1 1 y von z2s° 1 1 1 rt? i oh ^ u ^ f Üööc^ i \ d urch atOi^di * i^i ^ 
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Ausspülung den Breies mit Wasser eine von der Hirnrinde 
begrenzte Höhle zu bemerken. Rechts dieselben Verän- 
derungen, aber weniger vorgeschritten. Kleinhirn normal. 
Meningen des Kückenmarks, besonders in den hintern 
Theilen, in ähnlicher Welse verändert, wie die desOtihirns. 
Veränderungen der Übrigen Eingeweide ohne besondres 
Interesse. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass 
das gelhgrfinliche Exsudat der Hauptsache nach aus weissen 
Klntkörperchen bestand, zmnTheil mit kleinen granulirten 
Körperchen durchsetzt. Meningen von dem äussersten 
erweichten Thelle de« Gehirns untrennbar. Diese Tbeile 
der Rinde enthielten Haufen von Oeltröpfchen , um einen 
rundlichen Kern grupplrt. In dem rothen Brei, in den die 
Medullarsubstanz verwandelt war, fanden sich »ahlreiche 
granulöse Körperchen und Blutkörperchen. Die Capillaren 
erschienen normal. In den grössern Gefässen einige runde 
Körperchen, ähnlich den von Robin in den normalen 
(ierisaen Erwachsner beschriebenen. Graue Hirnsubstanz, 
Streifen- und Sehhügel waren verfettet. 

Die rothe Erweichung befällt immer die centralen 
Theile, die Herde sind durchsetzt mit den durch Ge- 
rinnsel erfüllten Gefässeu , die umgebende Substanz 
ist immer stark congestionirt , bisweilen finden sich 
kleine Bämorrbagien. 

Gewöhnlich ist die Veränderung symmetrisch in 
den Grosshirnhemisphären ; die Ventrikelwand ist 
gewöhnlich durch den Widerstand des Ependyms 
verschont. Seh- und Streifenhügel, Brücke uud 
Kleinhirn sind seltner befallen. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigt in den 
bcfallnen Stellen zahlreiche Blutkörperchen und gra- 
nulirte Körperchen, letztere nicht in grösserer Menge 
ata bei mässiger diffuser Hirnverfettung ; das Serum 
ist stark vermehrt. Ferner findet sich ausgedehnte 
Thrombose in den Hirnvenen , besondere den Sinus, 
grossen Venen der Convexität, Vena Galeni, der des 
Corp. striat., Plex. chor. etc. 

Die Thromben sind rothbraun mit grauen Flecken, 
auf dem Durchschnitte zeigen sich Lagen verechied- 
nen Alters, in der Mitte weniger consistent. Die 
schwarzen Theile bestehen aus Fibrin mit weissen 
und rothen Blutkörperchen , im gleichen Verhältniss 
wie im Blute. Die bellgrauen Theile der Peri- 
pherie bestehen aus mehr oder weniger verfetteten 
weissen Blutkörperchen. In dem rothgraulichen Brei 
des Centrum mehr Flüssigkeit, zersetztes Fibrin, 
verfettete und zum Theil zerstörte Blutkörperchen. 

Die Coagula in den Venen sind gewöhnlich jün- 
geren Datums und setzten sich bisweilen in die fein- 
sten Verzweigungen fort. Die Gefässwände sind 
immer gesund. 

Das ockerfarbne Exsudat in der Umgebung der 
Venen findet sich in den Maschen der Pia-mater, 
besteht aus unveränderten weissen Blutkörperchen 
und vielgestaltigen Granulationen, dazwischen finden 
Bich sahireiche Hämatoidinkrystalle. 

Bei der rothen Hirnerweichung findet man meist 

auch Hirnverfettung, bisweilen in förmlichen Plaques, 

die wohl später ebenfalls von innen ans erweichen, 

so dass sich beide Formen von Erweichung zugleich 

finden können. 

Fall 9. C. R., vorzeitig geboren, 8 Tage alt. Ana- 
barka ; Tod am nächsten Tage. 



Sektion. Keine Verknöcherung in der untern Eplphyse 
des Femur. 

Hirn weicher, Windungen weniger ausgeprägt ; Me- 
ningen über der linken Fossa Sylvii ockerfarben. Unter 
dem Ependym des hintern Theiles des linken Ventrikels 
kleine Blutherde, in seiner Umgebung Zone von Verfettung 
fast I Ctmtr. breit. In der Marksubstanz liier und da 
kleine gelbliche Erweichungsherde. Rechte Hemisphäre 
fast ganz theils circumscript gelb , tbeils diffus rotb er- 
weicht. Unter der Arachnoidea des ganzen Kleinhirns, 
besonders nach hinten Blutcoagula; die entsprechenden 
Stellen der Hirnsubstanz röthlich erweicht, wahrscheinlich 
durch Imbibition und Compression. 

In der rechten Lunge kleine pneumonische Herde. Im 
linken Ventrikel umschriebne Ekchymosen. Kleine Ulcera 
auf der grossen Curvatnr des Magens. Leber Behr blut- 
reich. Nieren klein, weich ; auf der Rinde kleine dunkel- 
rothe Flecken , kleine Erweicbungsherde mit blutiger 
Flüssigkeit, eine gleiche Stelle von Hanfkorngrösse 
zwischen Rinde und Pyramiden , wie die mikroskopische 
Untersuchung ergiebt, aus Blut und zerfallenem Parencbyin 
bestehend. 

Was das Verhalten der übrigen Organe bei Ge- 
hirnerweichung betrifft, so werden zunächst die obern 
Theile des Digestionsapparats betroffeu , und zwar 
primitiv: Schwämmeben, die sich vom Munde bis 
zum Magen ausbreiten können, und Geschwürchen. 
Sekundär findet sich eine Verminderung des Blutes, 
dasselbe ist schmierig, enthält mehr Blutkörperchen, 
hat grössere Neigung zum Geriunen. 

In den Lungen findet sich Emphysem, fettige 
Infiltration der Zellen dee Epithels der Alveolen, 
Beltner Congestion und Induration. Oft findet sich 
viel Fett in den Tubuli der Nierenrinde. 

Symptomatologie. Unter 23 gesammelten Fällen 
fanden sich mehrmals Symptome eines Hirnleidens, 
aber sehr vorübergehend und nicht charakteristisch, 
ausser in 7 Fällen. Besondere Bind keine Symptome 
für Erweichung nach herdartiger Verfettung zu finden. 
Wichtig ist, dass die Temperatur nie Uber die Norm 
ging, selbst wo eine Meningitis vorhanden war, bis- 
weilen war sie sogar auffällig niedrig : der Puls ging 
nie Uber 136. 

Aetiologie und PaÜiogenie. Die äussere Tem- 
peratur und Jahreszeit schienen ohne erheblichen 
Einfiuss ; Knaben und Mädchen wurden in gleicher 
Zahl befallen. Bei 1 1 Kindern fanden sich vorher 
verschiedene Verdauungsstörungen, Diarrhöe, Er- 
brechen, Soor; bei 5 Oedem, wie gewöhnlich ver- 
bunden mit Unmöglichkeit der Ernährung ; bei 3 con- 
genitale Hirnleiden ; bei 2 Meningitis und daneben 
zahlreiche Ulcera im Magen. 

Bei atrophischen Neugeborenen findet sich ge- 
wöhnlich die weisse Erweichung, da Atrophie Hirn- 
verfettung herbeiführt. Das Gehirn bedarf in den 
ersten Tagen die meisten ersetzenden und bildenden 
Stoffe und empfindet deshalb zuerst Störungen der 
Ernährung und Cirkulatioo. Zuerst ändert sich das 
Netzwerk, esgruppirensichFetttheilchen um gewisse 
Kerne und bilden grannlirte Körperchen ; später wird 
die Substanz im Allgemeinen befallen und es beginnt 
an einzelnen Punkten die Verfettung und Erweichung 
durch Abschneiden der Nahrungszufuhr , besonders 
in der Umgebung der Ventrikel. 



Digitized by Google 



268 



IV. Gynäkologie u. Pädiatrik. 



Die rothe Erweichung wurde bei 7 K ranken ge- 
funden ; bei 5 waren einzelne Uirnvenen und -Sinn» 
durch GerinnBel verschlossen mit oder ohne Aus- 
schwitzunp von weissen Blutkörperchen. 

P. erwähnt einen Fall, iu dem da» Kind (Frühgeburt) 
Hm 6. Tage starb. Im hintern Theile der linken Hemi- 
sphäre befanden sich mehrere Fettherde , umgeben von 
congestionirter und erweichter Hirnsubstanz. Die rechte. 
Hemisphäre erschien im hintern Theile injicirt , erweicht 
bis in die Nähe der Windungen. In diesem Theile war 
die 8nbstanz rothbrSunlich, wie in blutigem Serum aufge- 
löst. Die betroffenen Venen waren schwär» , hart , mit 
älteren Coagulis gefüllt. 

Nach P. bildet eich zunächst Verfettung, 
dann staut das Blut in den Venen, coagulirt, die Ca- 
pillaren erweitern sich, Schwitten Serum aus, welche« 
die umgebende Hirnsubstanz durchtränkt und so die 
ConBistenz vermindert. Die Gefäaswände zerfallen 
allmälig, weil mangelhaft ernährt und weil die Um- 
gebung keinen Widerstand entgegensetzt, und das 
Blut tritt aus. So ist also die Atrophie des Kindes 
die Ursache des ganzen Leidens. Bei einem 18 T. 
alten, der Inanition durch Diarrhoe und Soor unter- 
legenen Kinde waren alle Organe ausser der Le- 
ber fettig degenerirt. Die ganze 1. Hemisphäre er- 
schien in eine röthlich weissliche MaBse verwandelt, 
dazwischen verstopfte Gefässe ; rechts ähnliche Ver- 
änderung, aber weniger verbreitet. 

In fall 4. begann die Krankheit mit Thrombo- 
sirung der Sinus und später einer grossen Zahl 
von Venen; in zwei Fällen (5 und 6) waren die 
meisten Venen mit alten Gerinnseln gefüllt , in ihrer 
Umgebung fanden sich gelbgranliche Ausschwitzun- 
gen, bestehend aus weissen Blutkörperchen oder 
tuberkulösen Granulationen. In andern Fällen (8) 
kann auch eine Entzündung den Blutlauf in den Ve- 
nen hindern. Die Thrombose wird auch durch eine 
eigentümliche Beschaffenheit des Blutes atrophischer 
Kinder unterstützt. Durch Störung der Verdauung 
und Ernährung verliert das Blut an Serum, wird 
dicker, das Herz verliert an Triebkraft, so wird die 
Cirkulation langsamer. Die weissen Blutkörperchen 
sind relativ und absolut vermehrt, sie häufen sich 
an den Wandungen an und bilden so die erste Ver- 
anlassung zur Thrombose. Bisweilen sah Vf. die 
Thrombose durchaus aus zerstörten weissen Blut- 
körperchen bestehen. 

Die Coagula in den Himvenen führen zu Oedem 
der entsprechenden Gegend u. Ruptur einer Anzahl 
von Cipillaren und so entsteht die rothe Erweichung. 
Das Centrum der Hemisphären wird am meisten be- 
fallen, weil es bei Neugebornen am wenigsten aus- 
gebildet und am weichsten ist, auch geringem Blut- 
zufluss hat. 

Patiiologucl* Pönologie. Neuropathische Er- 
scheinungen wurden nur in 6 Fällen beobachtet, 
waren stets coovulsiv, aber nicht immer derselben 
Art, bald allgemein und häufig (epileptiform) , bald 
weniger häufig und auf den Kopf beschränkt Bei 
Neugebornen ist die Erweichung nicht zu diagnosti- 



ciren wegen des Alters, wegen des Sitzes und weil 
andere Ilirnerkrankungen daneben vorkommen. 

Derselbe pathologische Vorgang findet sich so gut 
wie beim Neugebornen auch beim FöUu und bei 
alteren Kindern. In letzterem Falle ist aber sein 
Beginn anf eine frühere Zeit zurückzuführen. 

Fall 10. J. B., 3 Tage alt. Convulsionen , steife 
Extremitäten, Opisthotonus, Gesicht und Augäpfel nach 
rechts verzogen, Nystagmus, Ekohymosen im Gesicht. 

Sek tion. Unterhantzellge webe fettreich. Ekchymoseti 
unter dem Periost in der Frontalgegend. Meningealge- 
fasse stark oongestionirt , Pia unter der Convexität serö* 
inflltrirt, die der Basis getrübt. Rechte Hemisphäre 
weicher , vorderer und unterer Lappen eingedrückt ; in 
der Nähe der grossen Bcissur ein grosser, gelber Fleck, 
daselbst die Hirnsubstanz weicher, stärker injicirt. Ven 
trikelwand leicht zerreisslicb , von röthlicbem Brei um 
geben, dieser von der gesunden 8ubstanz durch eine gold- 
gelbe, in der Hauptsache ans freien Fetttröpfeben be- 
stehende 8chicbt getrennt. Links dieselben Veränderen 
gen weniger ausgebreitet. 

Der rothe Brei bestand aus normaler Hirnsubfctam 
mit viel Flüssigkeit , zahlreichen rothen Blutkörperchen 
und granulirten Körperchen. 

Im linken Corp. str. und im Corp. call, interstitiell» 
Verfettung. Die durchsiebenden Blutgefässe , wie ob« 
beschrieben. 

Nach der chemischen Untersuchung des Herrn Du 
sart bestand 

die gelbe halnflösslge Sub- die Substanz der Windungen 

staus: und der Vierhägel: 

aus Wasser 90.0 86.87 

stickstoffhalt. 8ub«tanz 7.39 10.60 
Fett 2.61 S83 

Fett in der trocknen 

Snbftann . . . 26.15% 21.59% 

Es seigt sich also, dass zwar die normale Hirosuh- 
stanz sehr viel, weit mehr Fett aber die erweichte Sab 
stanz enthält. 

Der rechte Grosshirnstiel erweicht , der linke sowie 
die Brücke und das verlängerte Mark [te bulhet] normal 

In der weissen Snbstans des Rückenmarks viele gm 
nulirte Körperchen mit centralem Kerne. 

Die weissen Flecke in der Arachnoidea lind auf eiiK 
Anhäufung von granulirten Körpern zurückzuführen . di 
eigentbümliche Färbung der Meningen auf eine älter«- em- 
zündliche Affektion. 

In den Alveolen der Lungen eine grosse Zahl von 
Fetttröpfehen. In der Muskulatur des rechten Ventrikel 
feine, fettige Granulationen, in geringerem Grade auch 
in der des linken Ventrikels, ebenso in Zwerchfell, Leber- 
zellen, Rindensubstans der Nieren. 

Ausdehnung und Intensität der Affektion lassen 
nach dem oben Gesagten auf deren Beginn vor der 
Geburt Bchliessen. Die andern Organe wurden 
wahrscheinlich viel später befallen , als das Gehirn 
und erkrankten in Folge der Unmöglichkeit, das 
Kind zn nähren. Convulsionen etc. sind wahrschein- 
lich anf die Veränderungen zurückzuführen, die auf 
eine überstandene Meningitis scbliessen Hessen. 

Fall 11. M. B. t 31 Tage alt. Steifigkeit einige: 
Theile des Körpers, leichter Opisthotonus. Tod in Folge 
von Erschöpfung am 18. T. der Krankheit. 

Sektion. BeiOeffnong des Schädels Autflui» von viel 
trüber Flüssigkeit. Hemisphären wie welk , nur die Hin 
terlappen In einer Ausdehnung von*2 — 3 Ctmtr. schein- 
bar normal. Windungen meist verstrichen , wie nassge- 
machte« und gefaltetes Gemaleder anzufühlen. 

Meningen normal, etwas verdickt, leicht löslich , Ge- 
fässe mit schwarzem Blute gefüllt; Sinns der Dnra-mater 
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durchgängig. Die (ranze Unke Hemisphäre von einem Er- 
weichnngsherde ausgefüllt, umgeben von einer weniger 
weichen Schicht. Die Masse selbst graugclb, an einzelnen 
Stellen röthlich, zcrfliessend ; hier u. da Theilchcn von voll- 
ständig separater Uirnsnbatanz. Entsprechend den Ein- 
schnitten zwischen den Windungen viele vorspringende 
Falten , ausserdem Reste von Gelassen wie Fransen 
hineinragend. Linker Ventrikel normal, nur der Sehhügel 
gelblich gefärbt, etwas abgeplattet. Rechte Hemisphäre 
von gleicher Beschaffenheit. Kleinhirn n. Vierhügel nor- 
mal. Die Brücke abgeplattet , in der linken Hälfte atro- 
phisch, weisse Substanz etwas gelblich. Linke vordere 
Pyramide atrophirt , röthlich. Dnra-mater des Rurken- 
marks etwas blutig inflltrirt — Rückenmark gesund. Unter 
dem Mikroskop zeigte sieh die Pi.vmater normal , ebenso 
eine ganz dünne Hirnschicht dicht unter derselben In der 
gelblichen Grenzschicht fanden sich viel Uolirtc fettige Gra- 
nulationen und Corps de Gluge [?], ebenso stark lichthre- 
chendestalaktidenartige Körper, vielleicht eine eigentüm- 
liche Gruppirong von Oeltröpfchen. An gewissen Punkten 
lagen viele embryonale Kerne, von denen sich nicht 
sagen lässt, ob sie normal sind oder nicht. Dieselbe Ver- 
änderung fand sich in den losen Hirntheilchen, aber nicht 
so weit vorgeschritten. In den 8ehhügeln enorme Menge 
granolirter Körperchen, von denen ein grosser Theil aus 
grossen Fetttropfen bestand. 

Magenschleimhaut mit dicker Lage festanhängenden 
Schleime« bedeckt, darunter zahlreiche braune Flecke 
(kleine Ulcerationen) besondere auf der vordem 8eite. 
Leber und Nieren sehr weich. 

Bei dem Alter des Kindes ist wohl anzunehmen, 
dass sämmtliche Veränderungen erat während des 
Leben* enatanden. Die halbseitige Atrophie der 
Brücke und vordem Pyramide findet sich häufig bei 
der Erweichung Erwachsener, doch erst sehr lange 
Zeit nach dem Auftreten, so daas in unserm Falle 
doch vielleicht der Beginn der Erkrankung auf die 
Zeit vor der Geburt zu verlegen ist. 

Fall 12. E. B., 89 Tage alt, mager, verweigert die 
Brust ; Extremitäten llvid ; auf den Armen ulcerirtc Vac- 
cinapnateln ; häufig Husten, Tod am 5. Tage. 

Sektion. Hirnwindungen stark abgeplattet, Menin- 
gen injidrt. Auf dem vordem Theile der Hemisphären 
einige gelblichweisse Flecke; ähnliche, mehr grünliche 
Flecke, bis zn 2 Mmtr. Dicke an der Basis. Rechter Sel- 
tenventrikel stark erweitert, von stark injicirtenGefässen 
durchzogen. Plexus chor. von gelben flockigen Massen 
umgeben (ähnlich der Flüssigkeit bei pleuritJschem Exsu- 
dat). Venen des Corpus striat. n. deren Verzweigungen 
mit alten Gerinnseln erfüllt ; auf dem Corp. striat. eine 
Depression von der Grösse eines Centiineter. — Linker 
Ventrikel mit denselben Veränderungen, unter dem Epen- 
dym einige gelbe Plaques , nach vom die Gefässe etwas 
ockrig gefärbt, andere hellgelb, selbst weiaslich, alle et- 
was rigid nnd an der Hirnsubstanz anhaftend. Im abhän- 
genden Theile des 4. Ventrikels flockige Massen. Auf dem 
Durchschnitte der Hemisphären zahlreiche Fettherde bis 
in die Nähe der Windungen, ebenso in den Corpp. striat., 
weniger in den 8ehhügeln. Die Hirnsubstanz an den er- 
wähnten Punkten erheblich erweicht. Rückenmark in 
ähnlicher Weise verändert. Zwischen Cervikaltheile der 
Dura n. Pia-mater leichte Anheftungen Im Dorsal- u. 
Lumbartheil Pia-mater wie an der Basis des Gehirns mit 
I Mmtr. starken Exsudatmassen bedeckt. Die Gefässe 
daselbst violett. Graue Substanz stark congesttonirt ; 
die vordem seitlichen Stränge graurdtblich , die hintern 
onalgrau . Die seitlichen vordem Stränge von gelatinösem, 
halbdurehsicbtigem Ansehen, besonders links. 

Die Lungen vollständig aufzublasen ; Herz gesund ; 
Magenschleimhaut mit kleinen braunen Fleck 
darunter Ulcerationen ; Leber fettlos. 

Die schwarzen Gerinnsel in den Venen 



eingetrocknet, geschrumpft, sie enthielten vielgestaltige 
Granulationen, Fettkügelchen, viele Hümatnidinkrystalle. 
Daneben fand sich in ihnen schichten weise Ansammlung 
von Fett mit kleinen Ausläufern nach der Peripherie, 
wovon einzelne kleine Gefässe weiss erschienen, während 
die gelbliche Färbung von Uäraatoidinkrystallen herrührte. 
Die Wandung einzelner kleiner Venen war vcrMtet. 

Hervorzuheben sind die symmetrischen Verände- 
rungen im Rückenmark, welche wahrscheinlich 
wegen gleichzeitiger Erkrankung von Seh- und 
Streifenhügel so ausgeprägt sind (nach Charcot 
und Vulpian). Wie bei Erwachsenen, waren die 
Veränderungen im Rückenmark nicht zerstreut, son- 
dern an dem hintern Theil der seitlichen Stränge be- 
grenzt (Türk, Bouchard). Die Ansammlung in 
den Ventrikeln ist auf die Obliteration der Venen 
des Plexus chor. zurück zi i führen , zum Theil auch 
auf den Schwund der Hirnsubstauz. Letzteres war 
jedenfalls in Fall 19 auch Ursache des peripheren 
Ergusses, welcher vollständig latent verlief. Anders 
war diess in 

Fall 13. C. P. , 28 Mon. alt. Schädel fast kugel- 
förmig , Nähte geschlossen , Fontanelle weit offen. Daa 
Gesicht sehr klein ; Pupillen durch die uutern Augenlider 
verdeckt, dllatirt, empfindlich. Glieder beweglich , aber 
Unfähigkeit, sich auf den Beinen zu erhalten. Nat-fc 
einem Sturze aus der Wiege wenige Tage vor dem Tode 
Ekcbymosen auf der linken Seite der Stirn. Seitdem 
Nahrungsverweigerung; Erbrechen. Augen eingefallen. 
Pupillen contrahirt. Pcmphigusbla-'en auf der äussern 
Seite des rechten Schenkels. Tod am 15. T. Abends. 

Sektion. Beim Oeffnen des Schädels Au^fluss voii 
viel eiweissfreier Flüssigkeit. Gefässe uud Narben der 
Basis normal. Windungen abgeplattet und verbreitert. 
An den vordem Lappen die Hirnmasse nur von der Stärke 
einer dünnen Membran, besonder* links, hier und da mit 
linsengrossen weissen oder gelben Inseln. Die Ventrikel 
bedeutend erweitert. Das Corpus striat. links mit Gefäss- 
Verzweigungen bedeckt u. nach vorn in eine gelbliche man- 
delgrosse, bis an die Peripherie reichende Masi>c endend. 
Sehhügel kaum hervorragend. Das Monro'sche Loch sehr 
erweitert, Ependym verdickt. Beide Ventrikel durch eine 
Art Band in einen vordem und hintern Theil geschieden, 
der vordere Theil gefässreicher, stellenweise nur vou grauer 
Substanz bedeckt, der hintere fast normal. Corp. call, 
weich, leicht zerreisslich, ebenso das Septnm ; Brück • n. 
vordere Pyramide links weniger vorspringend als rechts. 
Kleinhirn normal. Ependym des 4. Ventrikels graulich, 
verdickt, mit stecknadelkopfgroßen Vertiefungen. — 
Herz und Lungen normal. 

Die Substanz der Hemisphären, der Seh- uud 
Streifenhügel wurde jedenfalls zunächst symmetrisch 
erweicht, dann resorbirt; es blieb nur an ihrer Stelle 
eine fibroseröee Membran, in der Folge degenerirten 
Brücke und verlängertes Mark und die Ventrikel 
füllten sich ex vacuo mit Flüssigkeit , ähnlich der 
Cerebroepinalflflssigkeit. Später schied sich Fltlsnig- 
keit im Ueberroaasse aus. Da selbst das Schädel- 
dach dadurch ausgedehnt wurde, ist die Entstehung 
der Krankheit auf eine sehr frühe Zeit zurückzuver- 
setzen, wo Nähte und Fontanellen noch weich waren. 
So entsteht ein Wasserkopf, der von der typischen 
Form klinisch gar nicht , anatomisch nur durch den 
Schwund einer gewissen Quantität Himmaase sich 
unterscheidet. Cotard nennt dies« wuhre Hirn- 
bei Individuen mit Hirnatroptu e. Nach 
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ihm ißt in diesem Kalle die Wassersucht aktiv. P. 
meint, dass in beiden Fällen die Hirnerweichung and 
der Hirnschwund das Primäre ist. 

Erwähnt wird noch, dass dem Kinde anscheinend 
«lies Bewusstsein fehlte, es sprach nicht, schrie nicht, 
geberdete sich wie ein Idiot. 

Aehnliche Fälle sind beschrieben worden , aber 
ihr ursächliches Moment ist verkannt. Casauvielh 
zählt sie zu den Hirndefekten ; Duges, La He- 
rn a n d , Cotard halten sie Air ein Resultat der En- 
cephalitis. Letzterer meint, es sei eine Encephalitis 
traumatischen Ursprungs, ohne dass nach P. die be- 
schriebenen Befunde es glaubhaft erscheinen liessen. 
Ebenso läset sich einCruveilhlcr entlehnter Fall 
auf Hiroerweichung zurückfuhren. 

Vf. weist schlusslich darauf bin, dass die ge- 
schilderten Veränderungen in den 



werden. 

Bei den Greisen wird gewöhnlich eine umschrie- 
bene Stelle befallen , sei es in der Peripherie oder 
im Centrum der Hemisphären, oder in den Ganglien. 
Der Process endet in einer Art Narbcnbildung und 
Atrophie. 



Beim Neugebornen sind gewöhnlich nur die 
Centren der Hemisphären befallen, nnd zwar ent- 
weder diffus odor in zahlreichen kleinen Herden. 
Wird das Leben ausnahmsweise lauge erhalten, so 
resorbirt sich die Hirnsubstanz und es findet sieh 
endlich an deren Stelle nur Flüssigkeit ; sekundäre 
Veränderungen sind selten. 

Klinisch verläuft die Krankheit bei Neugebornen 
gewöhnlich latent , bei Greisen mit deutlichen und 
charakteristischen Symptomen. 

Ursache ist im Alter gewöhnlich krankhafte Ver- 
änderung in den Arterien (Embolie, Thrombost, 
Atherom) , bei Neugebornen die Beschaffenheit dw 
Blutes , sei es , dass die Nervensubstanz nicht hin- 
reichend ernährt wird, sei es, dass es in den Venen 
gerinnt. 

Geht man auf den Grund des Uebels , so ist bei 
Beiden die Ursache dieselbe ; denn auch die krank 
halle Veränderung in den Arterien der Greise ist 
Folge mangelhafter Ernährung. Ein wesentlicher 
Unterschied ist, daaa dio Krankheit bei jener 
schnell, bei diesen langsam verläuft. 

(Küttner.) 
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567. Ueber intermittirende Hernia pulmo- 
nal! s cervioalis; von Dr. John Cockle. (Med. 
Tim s and Gaz. Jan. 4. 11. 1873.) 

Diese Affektion ist, wenigstens in hohem Grade, 
sehr selten ; in manchen Fällen von Emphysem ist 
sie leicht angedeutet. Schon Louis hat das Her- 
vorwölben der Reg. supraclavicularis bemerkt, 
ebenso W. J e n n e r in seiner Abhandlung Uber Em- 
physem. Aber erst Morel-Lavalle" gab eine 
genauere Schilderung dieser Affektion, die fast voll- 
ständig erschöpfend ist. Sein Aufsatz mit dem von 
Biermer (Virchow, Handb. der Pathologie V. 
Abth. 1) begreift Alles, was über den exspiratori- 
schen Ursprung dieses Leidens gesagt werden konnte. 
Auch Niemcyer und Ziemssen haben bezüg- 
liche Fälle mitgetheilt. In manchen Fällen scheint 
die Entartung der Lungenzellen auf die inspiratori- 
sche Thätigkeit zurückgeführt werden zu müssen, 
namentlich in den Fällen, in denen die von F r e u n d 
beschriebene Entartung der Rippenknorpel vorhan- 
den ist. Auch G a i r d n e r hat (Path. Anatomy of 
Bronchitis 1850) diesen Ursprung des Emphysems 
vertheidigt. 

C r u v e i 1 h i e r theilt ( Anat. pathol. T. 1. Livr. 
XIX. planche VI) einen Fall von cervikaler Lungen- 
hernie bei einem monströsen Fötus mit- In diesem 
Falle stieg die rechte Lunge hinter nnd über der 
Clavicula nach aufwärts und bis in die Höbe des 
obern Randes des Larynx. Cruveilbier war 
geneigt , den Ursprung dieser Hernie in der starken 
Rückwärtsstellung des Kopfes zu suchen, aber Bchoo 
Morel-Lavalle machte darauf aufmerksam, dass, 
Grund der richtige wäre, die Hernie 



auch an der linken 8eite hätte entstehen müssen. 
Er fügt hinzu, dass es fraglich sei, ob nicht die Hol e 
des Blindsacks der Pleura zuweilen excessiv sei und 
dadurch die Lungcnbernie entstehe. 

Ausführlich mitgetheilt ist , soweit dem Vf. be- 
kannt, bisher nur der Fall von Morel-Lavalle. 
den er deshalb mittheilt [und den wir seines Inter- 
wegen wiedergeben zu müssen glauben]. 



Ein 63jähr. Arbeiter, der Mit 27 J. an Asthma wt 
häufigen Katarrhen gelitten hatte, die ihn jedoch in seiner 
Arbeit nicht behinderten, und der nur nach sehr schweren 
Arbeiten etwas Dyspnoe bekam, zeigte an Jeder Seite d« 
Halses in dem Oberschlüsselbeindreieck , eine Anschwel- 
lung, die, während des Hustens auftretend, die sehr depn- 
inirte Grube stark anfüllte und bis an den obern Rand de* 
Larynx reichte. Bei der Inspiration war die GeschwuM 
gar nicht, bei der Exspiration kaum und bei Anstreng nagen 
nicht sichtbar. Wenn beim Husten die Anschwellung«» 
entstanden, so drängten sie den Pinger leicht zurück; 
beide Geschwülste hatten die Gestalt einer Birne mit der 
Basis nach unten. 

Der von Cockle beobachtete Fall von unilateraler 
Lungeuhernie am Halse ist folgender. 

Eine 4Sjähr. Frau , die kinderlos verheirathet war, 
stellte sieb im Royal Free Hospital vor. 8ie war ausser- 
ordentlich mager; Lippen und Gesicht livid gefärbt, anf 
der Haut waren stellenweise dunkle Flecke, in denen sich 
weissgefärbte Inseln aeigten. Am untern Theile d« 
Nackens befanden sich 3 dache Geschwülste , von denen 
die unterste die grösste war. Pat. hatte seit ihrer Kind- 
heit an heftigem Husten mit starker Dyspnoe gebtteu 
Die rechte Reg. supraclavicularis war normal, die linke 
sab etwas voller aus ; die Basis derselben gab dem ein- 
geführten Finger viel leichter nach und dereelbe vermocht« 
schon bei geringerem Drucke in die Brusthöhle einge- 
führt xu werden. Beim Husten füllte sich die Obersebläs- 
selbeingrube ganz plötalich und sehr stark nnd die An- 
schwellung stieg bis sum obern Bande des Larynx ; sie 
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rang in der Mitte; sie fühlte sich halbelasrisch an. Ausser- 
deni schien sich beim Hasten eine wallnussgrosse Drüsen* 
geschwulst vorzudrängen, deren 8its am Sternoclavicular- 
gelenke war und die mit dem innern Kopfe des Sterno- 
cleidoraastoidens zusammenzuhängen schien ; die V. jugu- 
larin war stark aasgedehnt. Beim Aufhören des Hustens 
verschwand die Geschwulst fast anmittelbar. Fester 
Druck hinter der Clavicula vermochte das Heraustreten 
des grössern Theiles der Geschwulst au verhüten. Pat. 
bekam eine Lungenentzündung, an der sie 3 Jahre, nach- 
dem C, sie zuerst gesehen, starb. Die Autopsie ergab, 
dass bei Eröffnung des Thorax die Lungen nicht collabir- 
ten , in der Medianlinie sich beröhrten ; die Lungen be- 
bedeckten das Hera in grosser Ausdehnung ; die Rinder 
waren stark empbysematös ; die Lungensubstanz blase u. 
stark schwarz pigmentirt. In der linken Lunge war die 
Spitze stark dilatirt, von der Form eines Apfels; gleich 
unter dem dilatirten Tbeile zeigte sich eine starke Ein* 
ftchnürung durch eine tiefe halbkreisförmige Rinne, unter- 
halb welcher der mittlere Theil der Lunge wieder empby- 
sematös war. Der hintere Theil des untern Lungenlap- 
pens war splenisirt ; am hintern Tbeile der Lunge eine 
Fissur. Vom innern Brostraume aus konnte man einen 
Theil der Hand bequem in eine am Halse befindliche und 
bis zur Cart, thyreoid. reichende Höhle bringen. — Wei- 
tere Rektion war nicht gestattet. 

Ein anderer Fall von doppelter Cervikalhernie der 
Lunge ist dem Vf. von Dr. Clifford Allbutt zur Ver- 
öffentlichung überlassen worden. 

Eine an Emphysem und Bronchitis leidende Dame 
von 40 J. consultirte Dr. A. seit mehreren Jahren. 8ie 
hatte au beiden 8eiten des Halses eine augenscheinlich 
ans ausgedehnter Lungensubstanz bestehende Geschwulst. 
Sie erzählte , dass diese Geschwülste gänzlich verschwän- 
den, wenn ihr Husten u. ihre Dyspnöe sich besserten. In 
letzterer Zeit seien sie permanent geworden undA. konnte 
»ich während der halben Stunde , die sie bei ihm war, 
überzeugen, dass sie nicht ganz verschwanden und in der 
Grösse von einem Hühnerei permanent blieben. Bei 
jedem H asten« tosse traten die Anschwellungen stossweise 
starker hervor. 

Was die allgemeine Diagnose der fragl. Affekt ion 
betrifft , so belegt man mit dem Namen der Hernia 
pulmonalis eine weiche , elastische Geschwulst mit 
der Basis nach unten, von der Clavicula ausgehend, 
die während eines heftigen Bustenstosses nacb aussen 
drängt und nach Aufhören des Hustens wieder ver- 
schwindet, dabei Rasseln zeigt. Die Geschwulst 
kann bei einiger Aufmerksamkeit mit keiner andern 
verwechselt werden. N i e m e y e r hat angegeben, 
daätt in vielen Fällen von Emphysem man während 
heftiger Hustenparoxysmen eine Anschwellung sieht, 
die von der obern Apertur der Brust zur Seite des 
Halses aufsteigt und mit dem Aufhören des Hustens 
verschwindet. Cr ist überzeugt, dass die Anschwel- 
lung nur selten durch die aufsteigende Lungenspitze 
gebildet wird , sondern daas dieselbe in den meisten 
Fällen aus dem ausserordentlich erweiterten Bulbus 
der V. jugularis bestehe, der sich während heftigen 
Hustens stark anfüllt. (Beau bat schon 1840 auf 
die enorme Aasdehnung der Jugularvenen bei Asthma 
hingewiesen.) Dass diese für gewisse Fälle richtig 
ist, hältC. Air unzweifelhaft, während er andrerseits 
nicht annehmen kann , dass ein solcher Irrthum bei 
einer deutlichen intermittirenden Lungenhernie vor- 
kommen kann , die die ganze Wandung des Halses 
vor sich hertreibt. 



cularis mit unserer Affektion verwechselt werden 
kann, zeigt folgender von Morel-Lavalle" mit- 
geteilter Fall. 

Ein a&jähr. 8o)dat kam in die Abtheilung von Mar- 
chai de Calvi; er war phthisisch und hustete stark 
Blut. Die Dyspnöe steigerte sich mehr und mehr uod ea 
zeigte sich eines Morgens eine Anschwellung in der rech- 
ten Oberschlüsselbeingrube, die sich Ober Nacht nach 
einem heftigen Hustenanfalle gebildet hatte. Die Ge- 
schwulst hatte die Grösse eines Hühnereies , fühlte sich 
elastisch an und zeigte kleine liuienförmige Unregelmäs- 
sigkeiten ; bei der Inspiration verkleinerte sie sich, doch 
war sie nicht reponirbar. — Bei der Autopsie nach dem 
bald erfolgten Tode des Pat. zeigte es sich, dass mau 
es mit einem A bscesse au thun hatte. (Asche.) 

568. Fall von Fibroid der Zunge; von 
P o o 1 e y . ( Amer. Journ. N. 8. CXXVI. April 1872. 
p. 885.) 

P. wurde zu einer 23jähr. Dame gerufen, die angeb- 
lich an einem Tumor des Larynz leiden sollte ; Athmnng 
und Sehlingen waren erschwert nnd von Zeit zu Zeit traten 
heftige Blutungen auf, die die Kräfte der Kr. sehr her- 
untergebracht hatten. Bei der Untersuchung fand P. an 
der Basis der Zunge eine etwa taubeneigrosse mit breitem 
Stiele aufsitzende, sich fest anfühlende Geschwulst. Die- 
selbe wurde mittels des Ecraseurs entfernt ; die Operation 
war sehr schwierig. Die Geschwulst hatte eine sphärische 
Gestalt, zeigte einen Stiel von 1 " Durchmesser und meh- 
rere sternförmige Fissuren, die durch die Schleimhaut 
gingen und jedenfalls die Quelle der Blutungen waren. 
Die Struktur erwies sich als die eines festen Fibrolds und 
glich ziemlich genau den wohlbekannten Uterinpolypen. 

Fibröse Geschwülste der Zange sind sehr selten 
und alle diejenigen Fälle, die Vf. in der englischen 
und amerikanischen Literatur aufzufinden vermochte, 
kamen auf dem Dersum oder der vordem Fläche der 
Zunge vor und deshalb betrachtet P. den vorliegen- 
den Fall als Unicum. 

In den meisten Lehrbüchern der Chirurgie sind fibröse 
Geschwülste der Zunge gar nicht erwähnt Paget er- 
wähnt (Snrgical Patbology p. 390) eine ovale , einen hal- 
ben Zoll im Durchmesser haltende Geschwulst, die er aus 
der Zunge eines Jongen Mannes nahe der Spitze entfernte, 
wo sie seit 3 Jahren gewachsen war. Sie war fest , bil- 
dete ein fllamentöses Gewebe mit reichlichen Kernen. Die 
von Cooper und Brodie in ihren Lehrbüchern erwähn- 
ten Fälle lassen eine andere Deutung au. Gray (System 
of 8urgery IL p. 470) sagt, dass fibröse Geschwülste der 
Zunge zuweilen vorkommen, entweder in das Gewebe der 
Zunge eingebettet oder der Oberfläche derselben anhaf- 
tend. Sie sind im Allgemeinen von sphärischer oder 
ovaler Form , hart und fest , schmerzlos und entwickeln 
sich langsam and ohue Schmerzen zu erregen. Wenn sie 
von der Zungenobernachc entspringen, so zeigen sie eine 
eigentümliche pendulöse Form. — In dem Boaton med. 
and surg. Journ. 183» ist ein Fall von Exatirpation einer 
fibrösen Geschwulst aas der Zange von Dr. Water- 
house beschrieben. 

Hieran schliesst Vf. ein Beispiel von angeborner 
Deformität der Zunge, das er beobachtet und schon 
früher (New York med. Gaz. April 30. 1870) be- 
schrieben hat. Bei demselben war die Zunge unge- 
fähr 1" weit gespalten. An der linken Hälfte dicht 
neben der Mittellinie befand sich eine Depression oder 
ein Sulcus. (Asch 6.) 

569. Fall von Darmpolyp; von Dr. Jetter. 
(Wurtt. Corr.-Bl. XL1I. 23. p. 179. 1872.) 
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Ein 36jähr. kräftiger Knecht hatte seit t J. an Ver- 
stopfang gelitten, woao Bich in der letzten Zeit Erbrechen 
gesellte. Die Gegend des Colon descendens aeigte stär- 
kere Resistenz und war bei Druck schmerzhaft. Abführ- 
mittel wirkten langsam , erregten Schmerzen bis zum Ab- 
gange eines weichen Stnbls. Die auf Stenose des Darms 
irestellte Diagnose wurde durch den Abgang eines 195 
<>rmm. wiegenden gestielten Polypen bestätigt. Die 
Lange de* ganzen Polypen betrug Ib Ctmtr., seine Dicke 
5 Ctmtr. ; die Länge des Stieles betrug 2 Ctmtr. , seine 
Dicke 3—4 Mratr. Er bestand aus einem bühnereigrossen 
festen Kern, an den Bich der Stiel ansetzte, und zeigte an 
der einen Seit»» einen seichten Eindruck , jedenfalls die 
Stelle, wo die Fäces sich vorbeizwängten. Nach Abgang 
des Polypen, dessen Sitz Vf. im Colon desc. oder 8 Roma- 
num vermutbet, kaineu starke Massen Koth und es trat 
rasche Herstellung ein. (Asch e.) 

570. Tamponade des Larynx als Vor- 
bereitung sur Resektion des Oberkiefers ; von 

.1. Heiberg. (Berl. klin. Wchnschr. IX. 36. 1872.) 

Der 36jähr. Fat. zeigte einen die linke Wange ein- 
nehmenden apfelgrossen Tumor, der die Nase und den 
Bulbus verdrängte n. überall mit dem Knochen verwachsen 
war; die linke Hälfte des hintern Gaumens stark hervor- 
gewölbt. Prof. Schönborn Hess den Pat. zunächst 
chlorofortulren , machte die Tracheotomie und dann 
wurde durch die Trachealwunde ein fester mit einem 
Faden versehener Tampon nach oben gegen die Glottis 
geschoben , eine Kanüle eingeführt und in diese der von 
Trendelenburg angegebene Schlauch und Trichter 
zum Chloroformiren eingeführt. Darauf folgte die Resek- 
tion des Oberkiefers, bei welcher starke Blutung eintrat. 
Trotz des durch die Trachealwunde eingeführten Tampons 
tloss Blut in die Trachea, da« Pat. durch die Kanüle aus- 
hustete. Nachdem der Muud gereinigt war, wurden 
mehrere feste Watteubäusche hinter die Zunge geführt 
nnd so die Trachea von oben tamponirt; es floss kein 
Blnt mehr in die Trachea und die Chloroformnarkose ver- 
lief ganz ruhig. Nach 24 Std. wurde die Trachealkanüle 
entfernt; die Resektionswunde heilte per primain und 
nach 20 T. konnte Pat. bereits als geheilt entlassen 
werden. Die Geschwulst erwies sieh nls Carcinoma me- 
dulläre mit hyaliner Degeneration des Stroms. (Cylin- 
dromaßillroth's.) 

Es konnte in diesem Falle während der ganzen 
Operation eine tiefe Narkose unterhalten werden. 
Gate zuverlässige Gummitampons sind jedenfalls 
den Wattetampons vorzuziehen , doch leisten die 
letztern auch Alles, wie der obige Fall beweist. Die 
blose Tamponade der Glottis vou unten her wird 
wohl überhaupt nicht ausreichen und somit ist es 
nothwendig, von oben her zu tamponiren, was, nach- 
dem der Hautschnitt gemacht ist, leicht zu bewerk- 
stelligen ist. Die Tracheotomie vermehrt die Ge- 
fahren blutiger Operationen iu der Mund-, Nasen- u. 
Racbenhöhle nicht , sondern verringert sie dadurch, 
dass Pat. tief narkotisirt werden u. man rascher, also 
auch mit geringerm Blutverluste operiren kann. Das 
Stflck Luftröhre zwischen Glottis und Bifurkation 
scheint überhaupt wenig reaktionsfähig in Bezug auf 
chirurgische Eingriffe. 

Prof. Schönborn hat Übrigens noch 7 weitere 
Fälle von ähnlichen Operationen mit vorangeschickter 
Tamponade des Larynx mitgetheilt. (Berl. klin. 
Wchnschr. 1«71 Nr. 9. p. 110.) (Asche".) 



571. Ueber das Malum perforans pedis; 

von D u p I a y u. M o r a t. ( Arch. gen. 6. 8e>. XXI. 
Mars — Mai 1873. p. 257 flg.) 

Die erste Entstehung als eine Epidermisscbwiel« 
mit darauf folgender Bildung eines Geschwürs von 
runder Form, röthlichero Grande mit Sekretion einer 
serös-purulenten Flflssigkeit , welches stetig weiter 
greift und schlusslich auf die Knochen und Gelenke 
Ubergeht , die Neigung der Krankheit zu Recidiven 
— alle diese Erscheinungen sind von andern Be- 
obachtern bereit« genügend gewürdigt u. beschrieben 
worden. Die Vff. beschränken sieh daher auf da 
Studium einiger bisher nicht genügend erörterter 
Symptome. 

Was zunächst die Störungen der Senribilität 
betrifft, so bestehen dieselben in einem völliges Er- 
löschen oder einer Verringerung der Empfindung der 
Haut in gewisser Ausdehnung am die UIceratMi 
herum. Diese SensibilitätsstÖrnng ist sowohl u 
Räude als auch meist in der uächsten Umgebung 
eine constante. Diess wird auch von andern Autor« 
coristatirt, welche mittheilen, dass Operationen u 
diesen Theilen schmerzlos wären. Die Vff. hibea 
in allen von ihnen beobachteten Fällen diese Tbtt 
sache bestätigt gefunden und haben gesehen, dis 
wenigstens an irgend einem Theile des Geschwür« 
sich eine Nadel bis auf den Knochen, ohne Schmen 
hervorzurufen, einstechen Hess. In der groswn 
Mehrzahl der Falle ist die Zone der Insensibilität 
eine ausgedehnte. Die Sensibilitätsstörung ist eine 
Mischung von Analgesie u. Anästhesie, welche beide 
nahezu die gleiche Ausdehnung besitzen, und r.it 
nehmen sie verschiedene Zonen au. Es kommt wohl 
vor , dass die Grenze der Analgesie weiter gebt als 
die der Anästhesie ; immer aber reicht jene wenigsteos 
so weit als diese. Der Sitz dieser Störungen ist ao 
erster Stelle die Ulceration , von hier aus erstreckt 
sie sich mehr oder weniger weit in die Umgebung 
and zwar in verschiedenen Richtungen , indem sie in 
einigen Fällen , z. ß. dem Laufe der Aeste des N 
ischiadicus folgend , die Hälfte der Planta pedis ein- 
nimmt, bald ist die Sensibilitätsstörung unregelmäßig 
vertheilt und in gesonderten Punkten vorhanden. 
Gewöhnlich sind — gleichgültig, wo der Sitz d« 
Geschwüres ist — die Zehen in ihrer ganzen Aus- 
dehnung anästhetisch. 

Ausserdem finden sich in einigen Fällen blin- 
ähnliche Schmerzen der untern Extremitäten, die, 
wie die Kranken zuweilen angeben, der Entwicklung 

Der 2. Tbeil der Abhandlung bezieht sieb itf 
die Veränderungen in der Haut und im Unteriiaut- 
bindegewebe. Fast nie vermisst man bei grösserer 
Aufmerksamkeit eine Verstärkung der AuascheiduD- 
gen der Epidermis; die Epidermis ist überall ver 
dickt ; die Planta zeigt tiberall dicke and sehr harte 
Schwielen ; ebenso befinden sich auf dem FussrOcken 
überall Verdickungen der Epidermis, die «um Tbeil 
durch Abschuppung entfernt sind ; diese Verändemog 
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der Epidermis findet sich zuweilen auch am Unter- 
schenkel. Die Zehennägel sind meistens dick, gelb- 
lieb, naeh der Seiten- oder Längenrichtung gebogen, 
runzlich oder gerieft; die Haut ist zuweilen stark 
pigmentirt; die Schweiassekretion wird oft reich- 
licher und sehr übelriechend ; zuweilen verringert sie 
sich oder hört ganz auf. Leute , die an habituellen 
Fussschweissen gelitten haben, beziehen daher oft 
die Entstehung der U Iceration auf das Aufhören der- 
selben. Das Unterhautzellgewebe ist verdickt , wie 
sklerosirt und dieser Zustand , der meist auf einen 
Theil des Fusses oder diesen selbst beschränkt ist, 
kann sich auch bis auf den antern Theil des Unter- 
schenkels erstrecken. 

Häufig werden die Exuloerationen von Affektionen 
der Gelenke begleitet. Es bilden sich complete oder 
incomplete Ankylosen der Phalangeal-, Metatarso- 
Phalangeal- und der Tareo-Metatarealgelenke. In 
andern Fällen bilden sich mehr oder minder defor- 
rairende Subluxationen , die zuweilen in einem oder 
mehreren Zehengelenken, zuweilen in fast allen Arti- 
kulationen des Fuases angetroffen werden. 

Als Beispiel hierfür fuhren die Vff. nachfolgende 
von 8ezary im Hötel-Dieu zu Lyon gemachte Be- 
obachtung an. 

I. Ein SOjähr. Mann zeigte eine complete Atrophie 
aller Interossealmuskeln beider Hfinde, die nach leichtem 
Crampi entstanden und sich progressiv weiter entwickelt 
hat ; Pes varua der rechten 8eite ; am äussern Rande de« 
rechten u. an der groasen Zehe des linken Fasses bildeten 
sich 2 Jahre zuvor zwei Verhilrtangen, die alcerirten. Am 
linken Passe b tau den nunmehr die Zehen klauen förmig ; 
aktive Bewegungen unmöglich ; die Muskeln reagirten auf 
elektrische Reite gar nicht. Am rechten Fusse war die 
Deformität noch weiter vorgeschritten. Pat. erlag einem 
hinsage tretenen Erysipel. Bei der Autopsie seigten sich 
die Nerven erweicht , geschwollen, schwärzlich gefärbt. 

In einem andern von 8ezary beobachteten Falle 
war su einem perforirenden Plantargesohwür eine auf die 
Kxtensoren beschrankte Paralyse hinzugetreten. 

II. (Beobachtung von Hör and). In diesem Falle 
war 2 Jahre vor der Aufnahme ins Hospital eine Ulcera- 
tion durch Druck eines am Stiefel vorstehenden Nagels 
eingetreten ; dieselbe befand sich an der linken Ferse ; 
fünf Mon. später entstand eine zweite am 5. Metatarsal- 
knochen desselben Fusses in Folge einer durch Ver- 
brennung entstandenen Phlyktäne. Es trat zwar zu Zeiten 
Vernarbung dieser Ulceration ein, die Jedoch nicht von 
langer Dauer war; in beiden Geschwüren kam die Sonde 
auf entblössten Knochen. E» wurde der 5. Mefatarsal- 
knochen, ohne Schmer» zu erregen, entfernt; bald bildete 
sich jedoch ein neuer Abscess amOs euboid., der schlüss- 
lich heilte ; ebenso wurde endlich Heilung an der Ferse 
erzielt , doch stand der Fuss nach innen. Es wurde ein 
Schienenstiefel hiergegen angelegt, doch bildete sich bald 
in der Planta am 4. Metatarsalknochen ein neues Ge- 
schwür mit Blosslegung des Knochens ; auch dieser 
Knocken wurde exartikulirt, wobei jedoch die Kr. trotz 
lokaler Anästhesie lebhafte Schmerzen empfand. 8ie 
wurde in ein Hospital für Unheilbare geschafft; das letzte 
Geschwür blieb offen, in seiner Umgebung war eine 
anisthetische Zone, die den ganten Fun später einnahm ; 
die Zehen waren klanenförmig gekrümmt ; beim Gehen 
sehr heftige Sehmerzen. Die Kr. bat um die Amputation, 
die oberhalb der Malleolen ausgeführt wurde. Schon am 
*. T. nach derselben bildete sich am vordem Hautlappcn 
eine Phlyktäne, la deren Umgebung sich Anästhsesie and 
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Gangrän bildete; diese letztere blieb oberflächlich und es 
erfolgte Heilung ; am Stumpfe zeigte sich eine 5 Ctmtr. 
hohe insensible Zone. Ein künstlicher Fuss wurde gut 
vertragen. 

Solche Fälle stehen nicht vereinzelt da. Ks 
kommen Plattfasse, Paralysen vor, die sieb mit per- 
forirenden Plantargeschwüren verbunden zeigen. 
Hieraus geht also hervor, dass Sensibililäts- und 
Motilitätsstörungen zugleich vorhanden sind. 

In einem 4. Abschnitte betrachten die Vff. die 
üauteruptionen , entzündlichen Oedeme, Phleg- 
monen und Gangrän. Alle diese Erscheinungen 
begleiten die Plantargeschwure sehr häufig. Oft 
werden Fuss- und Untersehenkel von Erythem und 
Ekzem ergriffen ; die Haut ist dunkelroth oder violett 
gefärbt, glänzend, entweder von Epidermis cntblösst 
oder dieselbe ist wenigstens sehr dann und blättert 
sich leicht ab. In andern Fällen kommt es zur 
Sekretion der Cutis, wie bei an Varices leidenden 
Individuen; zuweilen ergreift die 8tase auch das 
Unterhautbindegewebe, es kommen entzündliche 
Oedeme u. Phlegmonen in grosserer oder geringerer 
Ausdehnung hinzu , die den Unterschenkel ergreifen 
und bis zum Knie reichen können. Der Gang dieser 
Entzündung ist ein eigentümlicher ; sie ist subakut 
und läuft selten in Eiterung aus. Kommt es jedoch, 
was, wie erwähnt, selten der Fall ist, zur Eiterung, 
so ist ihre Dauer eine sehr lange , da sie wenig zur 
Vernarbung tendirt ; sie hält für den Fall, dass daa 
Plantargescbwür eine Operation nötbig macht , die 
Heilung sehr auf. 

III. Ein esjlhr. Mann hatte eine Fraktur der rechten 
Tibia erlitten, in deren Folge eine Verkürzung des Beines 
von 1 Vi Ctmtr. zurückgeblieben war. Anderthalb Jahre 
vor seiner Aufnahme hatte er Ameisenlaufen In der Planta 
u. in der grossen nnd 5. Zehe verspürt und beim Gehen 
die Empfindung, als ober an f Sand ginge; seit 6 oder 
8 Mon. traten Ameisenlaufen und taktile Sensibilitäts- 
stdrungen in beiden Händen auf. Drei Mon. vor seiner 
Aufnahme bemerkte er ein »Kräbenaugc" an der innern 
Fläche der S. Phalanx der 2. rechten Zehe, an dessen 
Stelle sich später ein immer tiefer greifendes Geschwür 
mit Entzündung des ganzen Fusses bildete ; die Pbalangcn- 
knochen lagen bloss ; die Zehe wurde exartikulirt. Am 
innern Rande der grossen Zehe befand sich ein Krähen- 
auge und in der Mitte desselben ein von Bluterguss zwi- 
schen die Knochenplatten herrührender bräunlicher Punkt; 
an beiden Zeben Anästhesie; die Nägel beider Zehen 
deform ; die Muskeln des Fasses waren anscheinend atro- 
pbirt ; die Exartikulationswunde heilte spät. 

Die Entzündung an dem vom PlanUrgeschwttr 
befallenen Fusse kann sich zuweilen bis zur Gangrän 
steigern. Ganz besonders ist aber als klinisches 
Phänomen für daa in Rede stehende Leiden die 
Häufigkeit der Recidive zu bemerken , die sich in so 
intensiver Weise kundgiebt, daaa man sie einer 
Äussern Ursache nicht zuschreiben kann. 

Aus den klinischen Beobachtungen erhellt also, 

Gruppe von Symptomen begleitet ist, die dieser 
Krankheit eigenthümlich sind , oder doch durch ihre 
(Jon stanz , wie durch ihre Häufigkeit einen Oomplex 

35 
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bilden, der auf eine einzelne Ursache bezogen werden 

D1U88. 

In Bezug auf die anatom. Veränderungen be- 
trachten Vff. zunächst die Läsionen der Haut UDd 
des Unterhautbindegercebes. Die Cutis ist in der 
ganzen Ausdehnung des Geschwüres wie durch ein 
Locheisen zerstört ; nur zuweilen ist sie nur durch 
eine Fistel durchbohrt, die bis auf den Knochen 
führt. In der Umgebung der Ulceration befindet 
sich die für unsere Krankheit so charakteristische 
Verdickung der Epidermis, die oft eine Dicke von 
1 Ctmtr. erreicht; am stärksten ist sie am Ge- 
schwürerande, wo sie scharf abgeschnitten ist, wäh- 
rend sie in der Peripherie allmälig bis in die ge- 
sunde Umgebung des Geschwüres Ubergeht. Macht 
man eine Incision bis auf den Knochen, so sieht man, 
das« die Cutis aus einer Mischung von speckigem 
und fibrösem Gewebe besteht, die sich ohne Abgren- 
zung bis zu dem Knochen erstreckt. Im Grunde des 
Geschwüres zeigt sich eine Lage von runden mit 
Kernen versehenen Zellen, die sich bis in den 
Fistelgang erstreckt und die Wandungen desselben 
auskleidet; zu beiden Seiten ist die Cutis hyper- 
trophisch. 

Die bedeutendsten Veränderungen zeigen sich in 
den Gefässen der Haut Das ganze Gefäasnetz im 
Papillarkörper ist besät (crible*) mit jungen Ele- 
menten, mit runden oder etwas verlängerten Zellen ; 
bei Querdurchschnitten durch die Capillaren nimmt 
man wahr, dass ihre Wandung ganz embryonal ist. 
Die Papillen sind hypertrophisch ; die Schweissdr Usen 
sind im Niveau des Geschwüres verschwunden, wäh- 
rend sie in der Umgebung desselben vorhanden, aber 
zuweilen hypertropbirt sind. Die 8ehnen können 
in ihrer ganzen Dicke zerstört und auf vollkommen 
mortificirte fibröse Stränge reducirt sein ; Zeichen 
von Entzündung an den Sehnenscheiden, die zum 
Theil mit den Sehnen verlöthet sind, sind vorhanden. 
— Hiernach bestehen die Veränderungen des Haut- 
systems in einer chronischen Ulceration mit Entzün- 
dung in den umgebenden Geweben. Wir haben es 
also nicht mit einer von einer Gefässerkrankung her- 
rührenden Gangrän, wie einige Autoren behaupten 
wollten, zu tbun. Die Obliteration einiger Haut- 
gefässe, die wirklich vorhanden ist, wird reichlich 
durch eine immer neue Entwickelung von embryo- 
nalen Gefässen compensirt. Von einem embolischen 
Processe kann bei der Haut vermöge des vaskulären 
Netzes keine Rede sein. 

Was die Erkrankungen der Knochen und Ge- 
lenke anlangt, so trifft man die Osteitis in ihren ver- 
schiedenen Phasen ; an den Gelenken nimmt man die 
Ulceration der Knorpel , die Verdickung , Vaskulari- 
sirung der Synevialbäute u. endlich Ankylose wahr. 
Eine Phalanx (am häufigsten die erste der grossen 
Zehe) zeigt einen von Periost entblösten Punkt , der 
dem Fistelgange entspricht ; die Sonde dringt durch 
die rareficirten äussern Knochenschichten hindurch 
in schwammiges Gewebe; die Phalanx kann an 
dieser Stelle eiuc vollständige Zerstörung erlitten 



haben. Die Vff. fanden einmal den Gelenkkopl 
vollständig abgetrennt und im Grande der Ulceration 
beweglich und mit den umgebenden Geweben nur 
durch einige Fetzen der Synovialis noch verbunden. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab in diesem 
Falle die Zeichen der intensivsten Osteitis. Man 
muss nach den Ergebnissen dieser Untersuchung die 
beim Malum perforans pedis vorkommenden Knocben- 
erkrankungen von der Caries und von der Osteitis 
mit käsiger Bildung wohl trennen ; für die in Bede 
stehende Entzündung passt der von R a n v i e r vor- 
geschlagene Name Osteitis fungosa sehr wohl. Das 
Periost der Phalanx ist stark verdickt und laset sich 
leicht ablösen ; zuweilen wird es partiell zerstört. 
Um den Hauptherd der Entzündung verbreitet sich 
diese weiter, indem sie allmälig ihren Charakter 
verändert und produktiv wird und so Knochen- und 
fibröses Gewebe neu gebildet wird. 

IV. [Im Original Fall VII. J (Verne all.) Ein 
52jähr. Mann litt seit 7 Jahren an einem Geschwüre der 
Plantarfläche der linken grossen Zehe , welche ihm des- 
halb von Jarjavay amputirt wurde. Zwei Jahre später 
zeigte sich die Krankheit am andern Fasse, genau an der- 
selben Stelle, wie früher am linken, and weitere 6 Mos 
später ein Geschwür am linken Fasse , und zwar an der 
Amputationsstelle. Bei der Untersuchung fand V. link* 
Anschwellung des ganzen Fusses und des antern Tbeile* 
des Unterschenkels , die Haut verdickt and livid gefärbt ; 
Deformation des Tibio- Taraalgelenks (Verbreiterang der 
M alleolen , Plattfuss) ; leichte Ulceration am Os I . meu- 
tarsi , mit Verdickung der Haut um dieselbe ; an der 
Dorsalfläche der 3. Zehe eine eben solche Ulceration. 
Rechte eine Ulceration unter der grossen Zehe, ohne 
Entblösung des Knochens. Insensibilität in der Umgebung 
der Geschwüre , die Bich über den ganzen Fuss und einen 
Theil des Unterschenkels erstreckte. Am linken Fusse 
wurde die Amputatiou nach Li sf ran c und am rechten 
die der grossen Zehe gemacht. Die Lisf ranc'scb. 
Operation konnte nicht regelrecht gemacht werden. Nach- 
dem die Artikulation deB Os V. metatarsi eröffnet war. 
konnte man die Linie der andern Artikulationen nicht 
finden uad die Ossa coneiformia durchsägen. Der Kr 
verliess das Hospital als geheilt , doch sollen die Ulcera- 
tionen später wiedergekehrt sein. Links fand man, ab- 
gesehen von einer sehr ausgeproebenen Endokarditis, 
vollständige knöcherne Vereinigung der 4 ersten Os*a 
metatarsi mit den Ossa cuneiformia und dem Os euboid. j 
ausserdem eine fibröse Ankylose zwischen der 5. Zebe 
und ihrem Metatarsaiknochen ; die 2. u. S. Phalanx ver- 
löthet. Bei allen andern Zehen waren die Gelenkknorpel 
theil weise erodirt, etwas usurirt und die Gelenkflächen 
durch fibröse Stränge verbunden. In den Knochen finden 
sich Inseln von Jungen Zellen, interstitielle Hämorrhagieo 
im Mark und unter dem Periost, deren Ursprung wohl in 
der leichtern Ze.rreiaslichkeit der Gefässwandungen zu 
Buchen ist. Hiernach haben wir also Osteitis acuta mit 
Zerstörung am Orte de6 Geschwürs , während sie in der 
Umgebung chronisch und produktiv auftrat. 

Die Veränderungen in den Muskeln wurden von 
den Vff. nur in einem Falle untersucht. Sie schienen 
dünner als normal und zeigten an ihrer Oberfläche 
und in ihrer Dicke Sugillationen. Bei der mikro- 
skopischen Betrachtung in Chromsäure erhärteter 
Muskelscbnitte zeigten sich einige unregelmässig« 
Sarkolemmscheiden , die Haufen von Protoplasma- 
kügelchen mit grossen Kernen enthielten. Auch 
einige Nervenfasern waren entartet. Das interstitielle 
Muskelbindegewebe zeigte Spuren von Entzündung. 
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Diene Mnskelveränderungcn erklären die Deformitäten 
des Fusses, die man zuweilen in Begleitung des per- 
forironden Fussgeschwürs findet. 

Plan, Dolbeau, Delsol, Montaignac 
u. A. haben schon die Veränderungen im Gefäu- 
njfttem als das primäre und die Grundursache der 
Krankheit aufgefasst; Montaignac hat der- 
selben sogar die Bezeichnung eines „arteriös-athero- 
matösen Geschwürs" beigelegt. Vff. hnben lmal das 
ganze Gefässsystcm der untern Extremitäten von der 
Aorta an untersucht, lmal von den Tibialgefässen 
an, während sie in den übrigen (4) Fällen sich 
auf die in der Umgebung der kranken Zehe be- 
schränken mnssten. Die Arterien in der Umgebung 
der Zehe, sowohl auf demDorsum wie in der Planta, 
sind gebogen , hart , kaum durchgängig , sie lassen 
sich leicht von den entzündeten Geweben isoliren. 
Bei der Untersuchung in Alkohol erhärteter Arterien 
lassen sich die 3 Häute nicht mehr unterscheiden, 
sie werden durch ein granulöses Gewebe ersetzt, die 
(Jefässwand ist nach innen wie nach aussen nur durch 
einige Bindegewebsfasern begrenzt. Auch die Art. 
pediaea und tibial. post. waren in ihren Wandungen 
stark verdickt, das Caliber verringert ; es wurden die 
Zeichen einer atheromatösen Entartung nicht ge- 
funden; die drei Häute lassen sich mikroskopisch 
gut unterscheiden, sind aber, namentlich die innere, 
erkrankt ; letztere ist um das fünf- bis sechsfache 
verdickt; das geschwollene Epithel zeigte deutlich 
eine Vermehrung der Zellen ; kurz die Zeichen einer 
subakuten oder chronischen Endarteritis ; die mittlere 
Arterienhaut etwas verdickt, die Adventitia fast 
normal. Die übrigen Arterien sind , je weiter man 
sich vom Geschwüre entfernt, um so weniger er- 
krankt. In dem einen Falle konnte man die Ver- 
änderungen bis in die Iliaca verfolgen ; Aorta und 
Herz waren gesund. Die Venen zeigten dieselben 
Veränderungen wie die Arterien , nur in geringerer 
Ausdehnung. Zuweilen findet man hämorrhagische 
Herde in dem das Geschwür umgebenden Gewebe 
oder auch weiter entfernt; sie erklären sich leicht 
durch den oben geschilderten Zustand der Gefäss- 
wandungen. Wir haben es also mit einer Affektion 
der Gefässe zu thun , die der Hauptsache nach eine 
Endarteritis ist, eine vom Geschwür aus der Con- 
tinuität der Gewebe nach fortgepflanzte Entzündung, 
die bis zu einer ziemlichen Entfernung heraufsteigen 
kann. Atheromatöse Entartungen haben die Vff. nie 
gefunden und muss hiernach geschlossen werden, 
dass die Erkrankung der Gefässe keine primäre ist. 

Auch in den Nerven sind schon von mehreren 
Autoren Veränderungen nachgewiesen worden. So 
von Poncet (Ree. de mem. de mäd. etc. milit. 
1864 und Gaz. hebd. Janv. 1872; Jahrbb. CUV. 
p. 314), welcher die Krankheit der Lepra anaesthe- 
tica für analog hält; diese Ansiebt vertritt auch 
Estlander (Deutsche Klin. 17. 1871; Jahrbb. 
CLIV. p. 318). Beide Autoren sprechen von einer 
lokalen Atrophie der Nerveocylioder, und L u c a i n 
(These de Montpellier 1868) hält den Zusammen« 



hang zwischen der Krankheit u. den Veränderungen 
in den Nerven filr möglich, läset aber ausserdem 
noch 2 andere Formen dieser Krankheit zn. Die 
Vff. haben die Nerven in 6 Fällen untersucht, darun- 
ter einen Fall, in welchem eine Geschwulst den 
Rückenmarkskanal und speciell den N. ischiadicus 
comprimirte und in dem im Verlaufe der Erkrankung 
ein perforirendes Fussgeschwür entstanden war. 
Schon mit unbewaffnetem Auge zeigen die Nerven 
eine etwas graue Färbung, wie bei Nerven, die von 
ihren trophischen Centren getrennt sind und die 
durch Waller bekannt gewordene Entartung erlit- 
ten haben. Die Nerven lassen sich bis in die Nähe 
des Geschwürs leicht isoliren, dann aber wird es 
schwer, sie in dem speckigen oder fibrösen Gewebe 
zu unterscheiden. Hier scheint die äussere Binde- 
gewebshülle der Nerven eine Verdickung erlitten zu 
haben. Was die feinern Veränderungen zunächst 
der Nervenfasern anlangt, so ergiebt die Unter- 
suchung auf das Bestimmteste, dass ein Degenera- 
tiousprocess besteht, der mit demjenigen durchaus zu 
vergleichen ist, der nach der Durchschneidung der 
Nerven und ihrer Trennung von ihrem trophischen 
Centrum eintritt. Die Nervenscheiden enthatten 
statt der Markscheide und des Achsencylinders nichts 
als Granula. Die Degeneration erstreckt sich auf 
mehrere Nervenbüudel u. -Zweige. In einem Nerven- 
bündel sind gewöhnlich alle oder die Mehrzahl der 
Fasern erkrankt ; zuweilen findet man aueb sich re- 
generirende Fasern. Der Degenerationsprocess er- 
streckte sich in den Nerven so weit nach oben , als 
man sie verfolgen konnte. Da nun die Degeneration 
für die peripherischen Nerven eine absteigende ist, 
so kann man hier nicht , wie bei den Gefässen, eine 
durch Contiguität fortgepflanzte Entzündung anneh- 
men, dieselbe ist hiernach eine primitive und ist von 
den Vff. in allen ihren Fällen aufgefunden worden. 
Die Nervenscheide zeigte in allen Fällen die Erschei- 
nung der Entzündung, die man als eine von den Ge- 
weben fortgeleitete annehmen muss. An den Nerven 
bat man also zweierlei ganz verschiedene Alteratio- 
nen zu unterscheiden, die Degeneration der Nerven- 
fasern, die eine primäre und die der Nervenacheiden, 
die eine fortgepflanzte ist. 

Die Gesammtheit des anatomischen Befundes ist 
also folgende: Degeneration eines oder mehrerer 
Nervenfaaerbflndel, die im ganzen oder in einem gros- 
sen Theile des Verlaufs des Nerven auftritt; da, 
wo der Nerv sich theilt, eine mehr oder weniger 
tiefe Ulceration, die eine Zerstörung der Gewebe mit 
sich führt, und endlich um die Ulceration herum, 
Alterationen von entzündlich - plastischer Natur, die 
in Hypertrophie der Papillen , Sklerose des Binde- 
und Knochengewebes, Endarteritis u. peripherischer 
Neuritis besteben. 

Der 3. Theil der Abhandlung nmfasst die Nator 
und die Pathogenie der Krankheit. Die Krankheit 
ist von einigen Schriftstellern für eine gewöhnliche 
Ulceration gehalten worden, durch deren Sitz allein 
die consekutiven Phänomene sich erklären lassen. 
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Diese Ansicht hatte Leplat: sie wurde aocl 
Gossel in getheilt, der die Tbeilnahme der Schleim- 
beutet der Planta pedis um EntzUndungsprocessc 
besonders betonte und somit die Krankheit als eine 
ulcoröse Dertno-Synovitis anfTasste. In neuerer Zeit 
bat Morel die Behauptung aufgestellt, dass das 
Leiden sich am häufigsten von der Tiefe zur Ober- 
flache hin entwickle, dass die Krankheit weder in 
ihren Ursachen, noch in ihren anatomischen Zeichen 
stets dieselbe sei u. dass sie bsld ihren Ursprung in 
einer Osteitis, bald in einer Knochengeschwulst u. s. w. 
habe. Andere haben die Krankheit als eine Affek- 
tion sui generis aufgefasst und das Ulcus selbst als 
ein specifisches analog dem Epithelioma , dem Car- 
cinom. In neuerer Zeit endlich hat man, wie schon 
erwähnt, den Versuch gemacht, die Krankheit aus 
einer atheromatösen Eutartung der Arterien zu er- 
klären, oder auch die Veränderungen in den Nerven 
zur Erklärung der Erscheinungen mit herangezogen, 
ohne diese Ursache jedoch als die ausschliessliche 
hinzustellen. 

Aus dem Entwicklungsgänge der Krankheit er- 
hellt, dass man es weder mit einer Geschwulst, noch 
mit einer aus allgemeiner Diathese hervorgegange- 
nen Krankheit, sondern mit einem rein ulcerati- 
ven Processe zu tbun hat, dem sieb Störungen in 
der sensiblen uud auch in der motorischen Nerven- 
spbäre zugesellen, die mit einer Degeneration der 
Nervenfasen einhergehen. Diese letztere steht kei- 
nesfalls unter dem Einflüsse der Ulceration, da, wie 
wir seit Waller wissen , jene Degeneration stets 
nach abwärts schreitet. Vff. glauben diese Nerven- 
degeneration als Ursache der Ulceration betrachten 
und aus dieser Ursache die Symptome und den Ver- 
lauf der Krankheit erklären zu können. 

Wie schon seit längerer Zeit bekannt ist , dass 
nach Durclischneidung des N. trigeminus Ulceration 
der Cornea entsteht , so ist auch nach Durchscbnei- 
dung des Ischiadicua Ulceration an den untern Ex- 
tremitäten beobachtet worden. Ebenso hat die 
neuere Medicin nach Veränderungen in deu Nerven- 
centren oder in den Nerveuleitungen Geschwürsbil- 
dungen in Begleitung von ähnlichen Symptomen, 
wie man sie beim Malum perforans ped. findet, nach- 
gewiesen. 

Für diese letztere Behauptung fuhren Vf. S Fälle 
an [von denen Ref. den ersten als nicht hinreichend 
beweisend — es hatte gleichzeitig mit der Schuss- 
verletzung des N. ischiadicus Erfrierung und in Folge 
deren Gescbwttrsbildung stattgefunden — wiederzu- 
geben unterlässt]. 

V. (ImOrig. Fall X.) Ein 26jähr. Mensch wurde bei 
Metz in der rechten Glutäalgegend in der Höbe des Tro- 
chaater, zwischen diesem u. dem Tuber ischii verwundet ; 
die Kugel wurde nach 2Std. entfernt. Nach einigen Tagen 
trat Muskelzittero, später Atrophie ein. Während die Be- 
wegungen der Schenkel u. de« Fusses normal waren, wurden 
die der Zehen schwierig und fast unmöglich. Noch war 
keine Ulceration da ; 3 Mon. nach der Verletzung wurde 
Anästhesie der beiden ersten Zehen gefunden ; im Fasse 
und dem untern Thelle des Unterschenkels zeigte sich 



zeigte sich unter üer grossen Zehe eine Uloerauv» . 
ihre veranlassende Ursache in einem im Innern des 
Schuhs vorspringenden Nagel hatte. Die Ulceration ver- 
größerte sich ; Ferrum candens wurde, ohne Schmerz zu 
erregen, angewandt. Als die Vff. den Pat. sahen, hatte 
das Geschwür 3 Ctmtr. im Durchmesser und 1 Vi Ctmtr. 
Tiefe mit etwa» unterminirten Rändern. Die Zehen wa- 
ren verdickt, bei passiven Bewegungen derselben nahm 
man Knochencrepitation wahr. Das Geschwür und die 
ganze Zehe waren vollständig anästhetisch, ebenso die 
2. und 3., während auf dem Fussrücken die Sensibilität 
nur vermindert war. Auf dem übrigen Theile de« Fuss- 
rückens, ebenso wie am Unterschenkel, zeigte sich Hy- 
perästhesie. 

VI. (Aus der Abtheilung von Gossel in.) Eine 63- 
jäbr. Frau bekam 2'/, J. vorher heftige iaehiadische 
Schmerzen in dem linken Unterschenkel , wozu sieh bald 
Ameisenlaufen in beiden Beinen gesellte ; dazwischen 
traten wieder heftige Schmerzen im Verlaufe des N. ischia- 
dicus ein ; es bildeten sich Phlyktänen an beiden Ober- 
schenkeln. Acht Monate vor ihrem Eintritt bildete sich 
an der rechten Ferse, an der Stelle einer Schwiele, ein 
bis auf den blosliegendcn Calcaneus reichendes Geschwür 
Die Fersengegend und der äussere Fussrand waren an- 
ästhetisch ; die Bewegungen des Fusses und Unterschen- 
kels zum Theil erschwert, eine Erscheinung, die der Bil- 
dung des Geschwürs voranging. Man fühlte in der Kreoz- 
beinhöblung, etwas nach rechts von der Mittellinie, eint 
Geschwulst von der Grösse einer doppelten Faust, die 
fluktuirte und die äussere Fluktuation setzte sich , wie 
man beim Exploriren des Rectum fand, auf die hintere 
Beetalwand fort. Mittels eines Bistouri wurden 2 Liter 
einer röthlich gefärbten, eiterigen, Uydatidenblaaen ent 
haltenden Flüssigkeit entleert; man gelangte mit der 
Sonde nunmehr auf das biosliegende Kreuzbein. Fünf 
Tage nach der Operation erfolgte der Tod. Bei der 
Autopsie fand man eine Hydattdengeachwulst, die den 
Rückenmarkskanal comprimirte. Am rechten N. ischia- 
dicus erschienen einige Bündel degenerirt. 

In einem 4. von deu Vff. mitgetheilten Falle von 
„Ataxio loconiotrice" zeigten Bich Geschwüre an deu 
Zehen mit Anästhesie der untern Extremität. 

Hiernach musa ein Causalitätsverhältniss zwi- 
schen der Degeneration der Nerven und dem perio- 
rireuden FuasgeachwUr Uberall angenommen werden. 
Ob die Ursache in den sensiblen oder trophisebtu 
Nerven liegt, lassen Vff. vorläufig unentschieden. 
Die Nerveudegeneration selbst kann durch trauma- 
tische oder andere Ursachen entstehen, wenn diesel- 
ben die Nervenfasern von ihren troph lachen Herden 
zu trennen im Stande sind. In der gröesten Zahl 
der Beobachtungen aber ist die eiste Ursache der 
Nerveudegeneration nicht ersichtlich. Ob es perfo- 
rirende Fussgescbwüre, die nur die Symptome ver- 
schiedener Nervenaffektionec sind, und ausserdem 
ein idiopathisches perforirendes Fuasgeschwür giebt, 
in dem die Ulceration aus einer primären Erkran- 
kung des Rückenmarkes, eines Ganglion, oder der 
Nerveufasern entstanden ist, lässt sich nicht be- 
stimmt entscheiden. Aus dem letzten der oben mit- 
getheilten Fälle geht hervor, dass die Krankheit 
durch eine Compression der Wurzeln des N. 
dicus entstanden war, und wahrscheinlich wird 
ähnliche Ursache häufig vorhanden sein. 

Ausserdem aber können auch Ursachen das Ma- 
lum perforans bedingen , die die lotsten Nervenver- 

und 
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ob würde sich leicht eine grössere Zahl von Fällen 
mittbeilen lassen , in denen die Krankheit sich nach 
einem mehr oder weniger heiligen Trauma entwickelt 
hat. Zu den Schädlichkeiten , die die Nerven der 
Extremitäten treffen, gehört besonders auch die 
Kälte, und es ist den Vff. auffallend gewesen , dass 
perforirende FusBgeschwüro mehrfach auf Frostscha- 
den gefolgt sind. 

VII. Ein alter Mann wurde wegen Erfrierung 2. Gra- 
des beider Füsse aufgenommen. Da eine tödtl. Lungen- 
krankheit hinzutrat, so bot sich Gelegenheit xur Unter- 
suchung der Nerven. Es zeigte »ich , dass die Nerven 
beider grossen Zehen, mit Ausnahme weniger Fasern, 
vollständig degenerirt waren. Der Ischiadicus war ganz 
gesund. Ad der linken grossen Zehe war ein die Sehne 
bioslegendes Geschwür, während rechts der äussere An- 
blick der Zehen nicht verändert war. Nichtsdestoweni- 
ger hatte man iutra vi tarn Anästhesie der grossen Zehe 
gefunden, deren Nerven ebenfalls degenerirt gefunden 
wurden — die einzige Veränderung die sich übrigens nach- 
weisen Hess. 

Hiernach ist also die Actiologie der das perfo- 
rirende Fussgeschwttr bedingenden Nervendegeuera- 
tion noch nicht vollständig klar, während diese letz- 
tere als Ursache des perforirenden Fussgeschwurs 
als erwiesen anzusehen ist. 

Nach diesen Grundsätzen wird sich auch Prognose 
und Therapie richten. Da eine Regeneration ge- 
trennter Nervenfasern möglich ist, so ist unter gün- 
stigen Umständen eine Herstellung möglich. Die 
Therapie kann nur eine sehr beschränkte und pallia- 
tive sein und kann im Allgemeinen nur gegen das 
sekundäre Symptome, die Ulceration, gerichtet sein. 
Ruhe, Entfernung von Knochenstücken werden zu 
einem günstigen Resultate beitragen, doch wird das- 
selbe stets von dem Zustande der erkrankten Nerven- 
fasern abhängig seiu. 

Sehiflnlich fassen die Vff. ihre Ansicht in fol- 
genden Sätzen zusammen. 

1) Das perforirende Plantargeschwür ist eine 
Ulceration des Fusses, die mit einer Degeneration 
der Nerven dieser Region verbunden ist. 

2) Die Nervendegeneration, die die Ursache der 
Ulceration ist, kann durch verschiedene Ursachen 
entstehen : Erkrankungen des Rückenmarks, der Gang- 
lien, Durebschneidung oder Compression der grossen 
Nervenstämme, Alteration der peripheren Nerven. 

3) Sobald das Geschwür vorbanden ist, bildet 
sich Entzündung sämmtlicher Gewebe in der Umge- 
bung. Diese Entzündungserscheinungen können sich 
zuweilen auf eine grosse Entfernung von der ur- 
sprünglich ergriffenen Stelle erstrecken. 

(Asche.) 

572. Zur subcutanen Osteotomie; von Dr. 
Popp (Bayer, ärztl. InteU.-Bl. 32. 1873). 

Vf. übt diese Operation nach v. Nussbaum's 
Methode mit scharfem Heissel und Hammer in 
2 getrennten Zeiträumen , so dass die Fraktur der 
zunächst nur partiell gebrochenen Knochen erat dann 
vorgenommen wird , wenn die Weicbtheilwunde ge- 



Fraktur zu thun hat. Die Vorzüge der Methode mit 
Meissel und Hammer vor der durch die Stichsäge be- 
ruhen nach v. N. in der leichtern Ausführung der 
Operation , da die Handhabung der Stichsäge grosse 
Geschicklichkeit erfordert, die Sticbsüge leicht bricht, 
die Wunde durch die Knochensägespäne veruureinigt 
wird. Als besonders wichtig für die Ausführung 
seiner Methode hebt v. N. hervor, dass das betreffende 
Glied auf eine feste Unterlage gelagert wird, um 
Erschütterungen zu vermeiden, dass der Meissel 
etwas schief aufgesetzt wird und man mit dem Ham- 
mer viele kleine Schläge macht. Hat man 3 Viertel 
der Dicke des Knochens durchgemeisselt, so soll mau 
links uud rechts mit dem Hammer gegen den Meissel 
schlagen, um ihn zurückziehen zu können. Bei stark 
winkligen knöchernen Ankylosen des Knies machte 
v. N. die Durchmeiseelung oberhalb des Gelenks, 
wodurch es ermöglicht wurde, dass der Fuss den 
Boden berührte. 

Vf. theilt folgenden von ihm operirten Fall mit. 

Ein Sjähr. Knabe hatte so hochgradig rbachitisch 
gekrümmte Unterschenkel, dass nicht die Sohlen, bondern 
die äussern Knöchel den Erdboden berührten. P. machte 
nach fester Fixirung des Unterschenkels an der grössten 
Ausbiegungsstelle in der Mitte der Tibia einen bis auf den 
Knochen dringenden Längsschnitt ; es wurden dann, nach- 
dem das Periost bei Seite geschoben war, mit dein 
Meissel und einem Bleibammcr 3 Viertel der Dicke des 
Knochens getrennt ; ebenso wurde die grössere Ilälfte der 
Fibula durchtrennt; die Blutung war sehr gering. Die 
Hellung der Wunde geschah in 26 Tagen , nach welcher 
Zeit beide Knochen mit den Händen vollständig gebrochen 
wurden; es wurde dann ein Wattegipsverband angelegt. 
In derselben Weise wurde am andern Unterschenkel ver- 
fahren. Durch diese Operation gelang es, die Unterschen- 
kel in gerade Stellung zu bringen, so dass die Fusssolüen 
richtig standen. Die Heilung der Frakturen erfolgte ohne 
Zwischenfall , so da«s der Knabe gehörig mit den Fuss- 
sohlen auftretend entlassen werden konnte (Asche.) 

578. Fall von Atlo-Axial-Erkrankung ; von 

Dr. Rothrock (Philadelph. med. Times III. 51. 
p. 38. Oct. 19. 1872). 

Unter diesem seltsamen Titel beschreibt R. einen 
Fall von Caries des Atlas bei einem jungen Manne, 
der innerhalb eines Jahres erst von Rheumatismus, 
dann von einem phlegmonösen Erysipel am Unter- 
schenkel befallen worden und dadurch in seiner ur- 
sprünglich kräftigen Constitution sehr herunterge- 
kommen war. 

Es schwoll ihm der Nacken allmälig stark an und 
wurde steif ; vom Tuber oeeipit. bis »um obersten Dorsal- 
wirbel fühlte man einen harten Strang; Pat. hatte heftige 
Schmersen. Dimer Zustand blieb mehrere Monate unver- 
ändert, trotz allen äussern u. innern Mitteln. Pat. glaubte 
die Ursache zu dieser Affektion in einem Fall suchen zu 
müssen, den er einige Monate zuvor von einem Wagen 
herunter that, wobei er mit dem Nacken aufschlug. 

Die Fauces und der Pharynx waren stark hyperämiseb 
und geschwollen, das Schlingen erschwert ; durch ruhiges 
Liegen im Bett und Behandlung mit Guajac trat eino 
rasche Besserung ein, so dass Pat. wieder seinen Geschäften 
nachgehen konnte. Nach 3 Wochen waren jedoch alle 
jene Symptome mit verstärkter Heftigkeit wiedergekehrt, 
Tonsillen, Fauces, Uvula, Glottis waren geschwollen, 
so dass der Eingang zum Pharynx und Oesoph. ganz ver- 
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legt war. Keim Betasten der hintern Pharynxwand hatte 
man das Gefühl einer teigigen Masse. Inhalationen von 
Dämpfen mit Arg. nitr. brachten grosse Erleichterung. 
Manchmal empfand Pat. fürchterliche , zuckende Schmer- 
len, wie Schlage mit einem Schmiedehammer. Unter Be- 
handlang mit tonisirenden Mitteln und Ruhe besserte sich 
der Zastand in den folgenden Tagen bedeutend. Einige 
Wochen darauf bemerkte man 2 kleine Protuberanzen an 
der hintern Pharynxwand , welche den fnngösen Granu- 
lationen über den fistulösen Oeffnungen bei cariösen 
Knochen g.ins ähnlich waren. Bald daraufkamen 2 kleine 
Knochenstückchen cum Vorschein, von denen das eine dem 
/f. von der vorderen Protuberans des Atlas herzurühren 
schien ; J. darauf wurde noch ein grösseres Knochen- 
stück abgestossen, was deutlich ein Stück der Gelenkfläche 
des Atlas (mit dem Zahnfortsatz dos Epiatropb.) enthielt. 
Nachdem später noch ein 4. Stückchen abgegangen war, 
trat Heilung ein und Pat. schien sich vollständig zu er- 
holen ; nnr eine gewisse Aengstlichkeit bei Bewegungen 
des Kopfes blieb zurück. (B. Wenzel ) 

574. TJeber einige seltenere Erkrankungen 
der Lider und der Bindehaut; von Heinr. 
Vogel und Josef Talko. 

Dr. Heinr. Vogel erwähnt in seiner Inaug.-Dis- 
sertation „über Perichondritis des Taraalknorpel*" 
(Honn 1873) zunächst einen Fall von syphilitischer 
Verdickung des Tarsus. Der Pat. war vor 8 Jahren 
inficirt worden und hatte seit l'/a Jahren eine An- 
schwellung der Lidränder linkerseits bemerkt, welche 
durch die verschiedensten lokalen Mittel vergebens 
bekämpft worden war. Die Verdickung war uneben, 
derb und erstreckte sich von der Tarsalkante bis 
10 Mmtr. weiter ab-, resp. aufwärts; die Cutis war 
geröthet, aber verschiebbar, an einer kleinen Stelle 
am untern Lid war sie exeoriirt. Die Bindehaut war 
uicht verändert, ein Sekret wurde nicht abgesondert. 
Die Herstellung gelang binnen wenigen Wochen durch 
eine Jodkaliumkur. 

In einem 2. Falle handelt es sich um eine amy- 
loide Degeneration , die sich bei einem 88jährigen 
Mann am linken untern Lide entwickelt hatte und an 
den übrigen Lidern in schwachen Spuren vorhanden 
war. Der ganze Knorpel war gleichmassig verdickt, 
unter der Bindehaut war eine sulzige Masse abgela- 
gert, die besonders nach der Uebergangsfalte hin 
einen dickern Wulst bildete. Die Lidbindehaut selbst 
war bald mehr rotb , bald mehr gelblich gestreift. 
Es wurde ein Streifen aus dem M. orbicularis heraus« 
geschnitten und gleichzeitig vom untern Knorpelrand 
ein 4 Mmtr. breites, ovales Stttck abgeschnitten. 
Dadurch wurde das Entropium , welches bereits in 
der Bildung begriffen war, beseitigt. 

Die Untersuchung des herausgenommenen Knorpel- 
btreifens ergab ein wucherndes Granulationsgewebe (Bund- 
zellen) in dem fibrösen Gewebe, das den Knorpel umgiebt, 
die Fasern waren verdickt , ebenso die Wandungen der 
Gcfässe. Der Knorpel selbst war durch Bindegewebs- 
sprossen durchbrochen und zum Schwund gebracht. Die 
resistirenden Knorpelinseln hatten ihre Struktur eingebüsst 
und gaben deutlich die chemische Reaktion der amyloiden 
Entartung. 

Ebenfalls in der Klinik von Sämisch in Bonn wurde 
ein subconjunctivales Lipom am untern Lide eines 30jähr. 
Mannes beobachtet, wo es die innere Fläche des Lides in 
Form von gelblichen, birsekorn- bis erbsengrossen Erhaben- 



heiten bedeckte u. von der normalen Bindehaut uberklei- 
det war. Die Exstirpation der grössern nnter den Ge- 
schwülsten bestätigte die Diagnose : Fettzellen, zn klei- 
nen rundlichen Tränbchen angeordnet und durch binde- 
gewebige Scheidewände getreunt. Andre Lipome am Kör- 
per des Pat. waren nicht aufzufinden. 

Dr. Josef Talko in Lublin theilt (Mon.-Bl. f. 
Augenheilk. XI. p. 321. Novbr. 1873) mehrere 
Fällo von Bindehauterkrankungen mit, die wir kurz 
folgen lassen. 

1 ) Bemerkenswerth war ein Ectropium .tarcomatonm 
von ungewöhnlicher Grösse an beiden obern Lidern eine« 
5jähr. Knaben , welcher überdem an Eczema universale 
litt. Die Wucherung war so stark an beiden Augen, da« 
pflanmenähnliche, fleischrothe Geschwülste über das untere 
Lid herabragten. Durch zweimalige Excision grosser 
Stücke der inflltrirten Bindehaut, Umschläge mit Arg. 
nitric. , Betupfen mit Lapis, und schliesslich durch Snbli- 
raatnmschläge mit Opium wurde binnen 5—6 Wochen 
Ileilung erzielt. 

2) Ein Sarkom der Bindehaut in Polypenforrn wurde 
am obern Augenlid bei einem 12 jähr. Knaben entfernt, 
welches angeblich nach einem heftigen StosB sich ent- 
wickelt hatte. Die Geschwulst war von der Mutter de» 
Knaben bereits einmal abgerissen, dann abgeschnitten und 
auch einmal unterbunden worden. Sie war haselnos*- 
gross, weich, glatt, dunkelroth ; der Stiel senkte sich mit 
breiter Fläche am Uebergangstheil der Bindehaut and am 
Knorpelrand ein. Die Excision geschah Rammt den benach- 
barten Theilen. Diu Geschwulst bestand aus kleines, 
spindelförmigen Zellen , Bindegewebe und Blutgefässen 
Später hatte sich nochmals ein kleines Knötchen gebildet, 
doch wurde Pat. nicht wieder vorgeführt. 

3) Ein Epitheliom der Bindehaut des Bulbus von 
enormer Grösse konnte noch mit Schonung des Augapfels 
exstirpirt werden. Der Pat. war ein 50jähr. Bauer. Die 
Geschwulst war seit 2 Jahren bemerkbar geworden , sie 
ging vom Innern Umfange ans , wo sie von der Thränen- 
carunkel bis zur Mitte der Pupille den Augapfel bedeckte 
und zwischen den Lidern wie ein hartes , höckriges Horn 
von der Farbe des rohen Fleisches hervorragte. Die innige 
Verwachsung mit dem Bulbus fand nur an dem innen 
Rande der Hornhaut statt, wo ein Stück Sklera höchst 
sorgfältig präparirt wurde. Bs zeigte sich auch hier wieder 
die grosse Widerstandskraft der Sklera gegen Verletzungen. 
Die Neubildung wog 80 Gr. [Gran oder Gramm ?]. Be- 
reits nach 14 Tagen konnte der Pat. entlassen werden. 

4) Eine Teleangiektasie operirte T. bei einem 9monati. 
Mädchen, da« auch auf der Schulter ein kleines Mal hatte. 
Die Geschwulst war nach der Geburt stecknadelkopfgross 
gewesen nnd jetzt bis zur Bohnengrösse (5 Mmtr. breit) 
herangewachsen. Sie war bliulichrotb , elastisch, unbe- 
weglich , nnd sasB nach aussen und unten vom Corneal- 
rande scheinbar anf der Sklera auf. Die Operation wurde 
mittels krummer Scfaeere und Messer vorgenommen , die 
Blutung war bedeutend. Später Aetzen der Wundfläche 
mit Lapis und Eisenchlorid. Dennoch wuchs die Geschwulst 
aber wieder und wurde das Kind zur nochmaligen Esstir- 
pation wieder bestellt. Unterdessen aber war wider Erwar- 
ten die Neubildung spontan zusammengeschrumpft, so 
das* nur noch ein dunkelbläulicher Fleck vorhanden war, 
der beim Weinen sich noch dunkler färbte. 

(Geisaler.) 

575. TJeber die Inoculation des blennor- 
rhoischen Giftes beim granulösen Pannus; 

von Ldon Briere (Bull, de The>. LXXX. p. 207. 
Septbr. 15. 1873.) 

In der Sich el'schen Klinik ist neuerdings in 
5 Fällen der Pannus mit Glück durch Einimpfung 
von Tripperschleim kurirt worden. Wir theilen den 
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ersten dieser Fälle mit, am auf die mit Unrecht fast 
vergessene Methode wieder aufmerksam zu machen. 

Eine 58jähr. Frau, welche wie ihr Mann io Folge 
von höchst oogesonder Wohnnng an den mehrfachsten 
rheumatischen Beschwerden litt, war seit langer Zeit 
augenkrank. Die Kranke stellte sich zuerst im Sommer 
1871 vor, wo der sarkomatöse Pannus bereits, namentlich 
.im linken Auge, ausgebildet war. Ausser durch andre 
Mittel wurde durch eine Caathoplastik eine erträgliche 
Besserung ersielt, die leider nicht lange Bestand hatte. 
Die Kr. litt durch Lichtscheu und Schmerlen ausseror- 
dentlich , sie vermochte kaum ihren Weg auf der Strasse 
zu finden , und selbst ihre Kräfte hatten bedeutend abge- 
uommen. Wiederholte Versuche mit verschiedenen Topicis 
führten zu keinem Ziele. Am 14. November 1872 machte 
.Sichel zunächst die Inoculation mit dem Sekret eines 
schon alten Trippers am linken Auge , die aber nur eine 
sehr unbedeutende Reizung zur Folge hatte. Am 17. No- 
vember wiederholte er die Uebertragnng mit dem viru- 
lenten Eiter eines frischen Trippers , indem er mit einem 
Pinsel eine kleine Menge auf die Bindehaut des Lides und 
deä Bulbus linkerseits aufstrich, dann an 3 Stellen die 
Hindehaut mit einer Nadel leicht ritzte und hierauf einen 
Monoculus anlegte. 24 Std. später war eine lebhafte 
Reaktion im Gange: die Lider schwollen an und die 
Sekretion wurde eiterhaltig. Es lag nicht in der Absicht, 
das rechte Auge zu inficiren , weshalb dieses durch einen 
Collodiumverbaud geschützt wurde. Dieser Schutz erwies 
sich aber als nutzlos, denn dieThränen brachen uuter der 
Decke durch , liefen über die Nasenwurzel herüber und 
mengten sich mit dem Eiter des linken Auges, so dass 
während der Akme auch das rechte Auge angesteckt 
wurde. Die Entzündung war sehr hochgradig, kanm wor- 
den die 8chmerzen durch Morphiuminjektionen gelindert, 
während die Augen selbst permanent mit Eiscompressen 
gekühlt und 2stündlich durch einen Strom Chlorwasser 
gereinigt wurden. Acht Tage nach der Inoculation wur- 
den Scarifikatlonen und Aetzungen mit dem mitigirten 
Höllenstein gemacht und damit täglich fortgefahren. Die 
Schwellung verminderte sieb nur allmälig, am rechten 
Auge bildete sich in dem vascolarisirten Gewebe der Horn- 
haut ein Geschwür aus, welches scheinbar viel tiefer ging, 
als es in der Wirklichkeit war. In der 9. Woche nach 
der Inoculation konnte Pat. entlassen werden. Der Horu- 
hautpannua war bis auf einzelne ganz feine Gefässe am 
Bande beiderseits vollständig verschwunden , die Granu- 
lationen der Bindehaut waren zu einem weichen, unschäd- 
lichen hypertrophischen Gewebe umgewandelt. Das Seh- 
vermögen war so gut, dass die Kr. eine Nadel einfädeln 
konnte. Zu bemerken ist noch , dass diese Herstellung 
auch nach der Rückkehr der Pat. in ihre Heimath von 
Dauer war. (Geissler.) 

576. Ueber Amaurose im Wochenbett; 
von Dr. F. W e b e r in St. Petersburg. (Berl. klin. 
Wchnschr. X. 23. 24. 1873.) 

1) Eine 18 Jähr., chiorotische Erstgebärende wurde 
in der Eröffnungsperiode von Eklampsie befallen , bis zur 
Vollendung der Geburt waren die Krämpfe 6mal wieder- 
gekehrt. Aus einem 6stündigen Sopor erwachte die 
Wöchnerin vollständig erblindet und von den heftigsten 
Photopsien gequält, während die Pupillen sehr erweitert 
und gänzlich reaktionslos waren. Der spärliche Harn 
enthielt viel Eiweiss. Die Behandlung bestand in Eiscom- 



pressen auf den Kopf, Bromkalium in grossen Dosen, 
Kali aceticum und Benzoe. Am 3. Tage nach der Ent- 
bindung stellte sich wieder einige Lichtempfindung ein u. 
am 5. Tage war die Sehkraft fast normal. Der Eiweiss- 
gehalt des Harns war bis zum 6. Tage verschwunden. 
Das Funkensprühen hielt noch einige Zeit länger an und 
eine massige Sehschwache war neben zeitweiligem Kopf- 
weh noch mehrere Wochen lang zu constatiren. Be- 
merkenswerth ist noch als ein möglicherweise ursächliches 
Moment hervorzuheben, dass die Kr. in d. letzten Zeit ihrer 
Schwangerschaft wegen Vermögensverlust in grosse Sor- 
gen versetzt worden war. Späterbin bat die Frau noch 
mehrere Kinder ohne jede Störung geboren. 

2) Eine42jähr. Frau hatte bereits ;3mal geboren n. da 
bei öfters durch Blutungen wegen Verwachsung der Nach- 
geburt gelitten. Sie war sehr apathisch , fast blödsinnig. 
Die jetzige Schwangerschaft war mit Anasarka complicirt, 
auch trat während der Entbindung einmal ein Krampfan- 
fall auf und die Nacbgeburtsperiode brachte wegen der 
Blutung eineu bedeutenden Collapsus hervor. Pat. erwachte 
aus dem schlafsüchtigen Zustande mit Kopfweh u. Flim- 
mern vor den Augen und 10 Stunden später stellte sich 
plötzlich Amaurose ein. Die Blindheit dauerte 4 Tage, 
das Funkensehen hielt noch länger an. Der Urin erwies 
sich noch mehrere Wochen lang eiweißhaltig. Auch 
diese Frau hat später noch 2 mal geboren , ohne dass eine 
Störung dabei eingetreten wäre. 

3) Eine40jähr , sehr fette Frau hatte kurz vor ihrer 
7. Niederkunft starke Anstrengung u. Aufregung gehabt. 
Die Geburt war unter Krampfwehen sehr langsam ver- 
laufen, ein wirklicher eklamptischer Anfall war indessen 
nicht eingetreten. Nach der Entbindung stellte sich hef- 
tiges Kopfweh und Funkensehen ein , S Stunden später 
trat Amblyopie u. nach 4 weitern Stunden Amaurose ein, 
doch blieb noch eine schwache Licbtempfindung besteben. 
Eisumschläge, Blutegel, dannBromkalinm. Nach 3 Tagen 
erkannte Pat. die Umrisse grösserer Gegenstände, nach 
14 Tagen konnte die Blindheit als beseitigt angesehen 
werden. Sehschwäche bestand jedoch noch 4 Wochen 
lang fort, auch Kopfweb und Schwindel hielten noch 
einige Zeit an. In diesem Falle enthielt der Urin kein 
Eiweiss. 1 •/, Jahre später gebar die Frau wiederum, 
jedoch ohne krankhafte Erscheinungen des Nervensystems. 

4) Eine 30jähr. Frau hatte bereits in der I. Schwan- 
gerschaft eine exsudative Perimetritis gehabt , welche zu 
Abortus geführt hatte. Dann hatte sieh eine Geschwulst 
ausgebildet, welche dem rechten Ovarium anzugehören 
schien. Aerztlicherseits war ihr deswegen in der 2. 
Schwangerschaft die Einleitung der Frühgeburt ange- 
rathen worden. Doch hatte die Frau diesen Vorschlag 
nicht angenommen. Die Geburt verlief unter Krampf- 
wehen äusserst schwierig. Bald hernach war die Frau 
wieder schwanger geworden. Fünf 8tunden nach dieser 
3. Niederkunft stellte sich ein bedeutender Kräfteverfall ein, 
Zuckungen im Gesicht, Schwere des Kopfes , Schmerzen 
in Stirn und Schläfen, Funkensprühen und (In der 8. St.) 
vollständige Amaurose folgten darnach. Einige Zeit da- 
nach (7 Stunden nach der Entbindung) entwickelte sich 
ein äusserst heftiger eklamptischer Anfall , dem kurz da- 
nach noch ein 2. folgte. Chloroforminhalationen, Mor- 
phiuminjektionen wurden angewendet. Der Sopor ging 
in einen 24stündigen ruhigen Schlaf über u. das Röcheln 
verwandelte sich in ruhiges Athmen. Mit dem Erwachen 
war die Amaurose verschwunden , Schmerzgefühl in den 
Angäpfeln, Flimmern vor den Augen bestanden noch län- 
ger. Der Urin enthielt reichlich Eiweiss. (Geissler.) 



VI. Psychiatrik. 

577. Ueber Syphilis in den Schädelorga- Bei 5529 mannlichen Geisteskranken, welche in 
nen, verbunden mit GeittesUmmg ; von Dr. Erna- den Jahren 1854 bis mit 1869 im Wiener Irreobaus 
nuel Mildner. (Wien. med. Wchnschr. XXII. reeipirt wurden, fanden sich trotz darauf gerichteter 
30—34. 1 872.) Aufmerksamkeit nur 7 Fälle, alao 1.2%o. bei welchen 
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theils während des Lebens, theils, and zumeist, erat 
nach dem Tode die Syphilis als Hauptursache des 
psychischen Leidens mit vollster Bestimmtbeit'ange- 
nommen werden konnte. In 5 dieser Fälle faud 
man die Syphilis noch florid, in 2 Fällen bereits ab- 
gelaufen. 

In diesen 7 Fällen , die Vf. in ibrem Verlaufe 
wie nach ihren Sektionsresultaten ausführlicher schil- 
dert, und bei einer kleiner Zahl anderer von ver- 
schiedenen zuverlässigen Autoren gesammelter Fälle, 
(zusammen 17) ergiebt sich nun, dass betreffs des 
pathol. -anatom. Befundes sich der syphil. Process 
achtmal in den Schädelknochen als extracranielle 
Caries mit Perforation des Knochens oder als intra- 
cranielle Ulceration vorfand und sich mit sekund. 
Meuingitis und Periencepbalitis oombinirte. Dabei 
war die syphil. Caries 7mal im Cranium und lmal 
an der Basis, am Felsenbein, nachzuweisen. Weiter 
fand sich die syphil. Affektion an der innern Fläche 
der Hirnschale als Tophus oder als charakteristische 
Knochennarbe mit mehr oder weniger zahlreichen 
Osteophyten, oder als weissliche speckartige, den 
Plaques ähnliche Verdickung der Meningen (meist 
mit der Dura oder dem Hirn zusammen verwachsen 
oder inniger zusammenhängend), od. es waren gleich- 
zeitig mehrere verschieden grosse Sypbilome vor- 
handen oder ein oder ein paar rundliche, gewöhnlich 
grössere , die dann von den Symptomen eines Hirn- 
tumors vorzugsweise begleitet waren. Diese syphil. 
Störungen fanden sich bald in der Hirnsubstanz, 
bald auf der Hirnoberfläche, also im Ammonshorn, in 
den grossen Hirnganglien , an der Hypophyse um 
den Olfaktorius herum gelagert, am Trigeminus, 
Oculomotorius, Abducens , Facialis , wobei die ent- 
sprechenden Lähmungssymptome sich zeigten. 

Die Hirnsyphilis war auch mit sekundärer durch 
Druck auf die Gefässe, Embolie, etc. erzeugter Hirn- 
erweichung verbunden , und zwar in den 1 7 Fällen 
6mal. 

Ausser im Gehirn' und Schädel fand sich die 
Syphilis bei diesen 17 Kr. noch 2mal in der Leber 
und lmal im Hoden. 

Was die Art der psychischen Störung betrifft, 
so ergiebt sich aus diesen wie aus anderen Beobach- 
tungen, dass, in Uebereinstimmung mit den Sektions- 
resultaten, die Schwäcbezusände vorherrschten. 

Hinsichtlich des Ausgangs der Krankheit wer- 
den verschiedene Angaben gemacht. Indessen ist so 
viel sicher, dass Heilungen selbst anscheinend schwe- 
rer (paralytischer, epileptischer) Kr. nicht zu den 
Seltenheiten gehören. — Recidive sind freilich häufig, 
auch in der Form von Psychosen. — Andererseits 
geschieht es, dass zwar die syphil. Erkrankung heilt 
und verschwindet, die Geistesstörung, wenn auch ge- 
ändert, denuoch fortbesteht. 

Hinsichtlich der Diagnose der syphil. Geistes- 
störung bat man sich vorzüglich, bei Abwesenheit 
anderer genügender ätiologischer Momente und bei 
vorausgegangener syphil. Infektion, bez. exced. Le- 
benswandel, auf die bohrenden oder nagenden Kopf- 



schmerzen, bes. in der Stirn, welche in der Nacht 
oder in der Bett wärme sehr beträchtlich zunehmen, 
auf plötzlich erscheinende apoplektische oder epilep- 
ti forme Anfälle oder Lähmungen einer Körperhälfte, 
oder des Augenlides , oder Affektionen in den Ge- 
sichtsmuskeln , im Geruch oder Gesicht , welche zu- 
weilen rasch wieder schwinden und ebenso sich wie- 
derholen, zu stützen , um sub diesem Complex die 
Diagnose sicher abzuleiten. (MaxHuppert.) 

578. Geisteskrankheit mit progressiver 
Muskelatrophie oomplicirt; von T. W. Mc Do- 
wall, M. D. (Journ. of Ment. Sc. XVUI. p.390. 
October. — New Ser. Nr. 46. 1872.) 

Vf. schildert 2 von ihm beobachtete Fälle dieser 
Complikatiou , welche zu Verwechselung mit ähn- 
lichen Störungen führen kann, folgendermaassen. 

1) J. It., Bäcker, uuverheirathet, am 13. Juni 1868 
aufgenommen , war seit längerer Zeit arbeitsunfähig ge- 
worden und seit etwa 4 Wochen maniakaliscb. Epilepsie 
lag nicht vor ; er hatte Andere bedroht, Selbstmordideen 
bestanden nicht. In seiner Familie war, nach Angabe des 
Pat. , nur ein Vaters-Bruder nervös und sonderbar , ob- 
wohl er seine amtlichen Obliegenheiten verrichten konnte 

Pat. befand sich seit einigen Wochen in maniakali- 
seber Aufregung. Bei der Aufnahme war er Süssen: 
rahelos und beweglich und schwatzte in vollster Znsant- 
menhangslosigkeit alles Mögliche. Indessen trugen seine 
Vorstellungen doch alle einen grandiosen Charakter an 
sich. Uinsicbtlicb der Muskelatrophie ist zu bemerken, 
dass beide Arme völlig paralytisch waren und die Musku- 
latur derselben wie geschwunden schien ; die Humpf- 
muskeln erschienen dabei intakt, diejenigen ausgenom- 
men , welche von der Brust an den Armen gingen , be- 
sonders die Peetoralos. Die Unterextremitäten waren 
frei. 

In der nun folgenden Zeit bis iu seinem Tode 
(20. Nov.) war Pat. meist sehr laut und lärmte, suchte 
die Fenster — mit dem Kopf, da er mit den Händen nicht 
konnte — nnd andere Dinge tu serbrechen, serriss dit 
Kleider, trotz Caan. Ind., Morphium und Opiaten, welche, 
mit einer Ausnahme, immer nur auf kurze Zeit Ruhe und 
Schlaf herbeiführten. Die Sektion ward nicht gestattet 

2) Pat. ward am 19. Dec. 1867 aufgenommen, ut 
ledig, lebte bei der 8chwester seit mehreren Jahren , bis 
er vor wenigen Wochen in ein Krankenhaus ging, u«a 
Heilung seiner Schwäche tu soeben. Seit 5—6 Monaten 
war er geistesgestört , drohte Selbstmord , fürchtete von 
seiner Schwester vergiftet zu werden. Bei der Aufnahme 
war das Gesiebt des Pat. sehr bleich und von vollem 
schwarzen) verwirrtem Haar eingerahmt, sein Körper sehr 
abgemagert, seine Arme hingen schlaff herab , während 
der Uumpf in steifer , fast militärischer Haltung getragen 
wurde. Im Gespräch drückte sieb Pat. sehr correkt und 
fein aus, sprach über seine Vergangenheit in präciser ge- 
mässigter Weise nnd bemerkte , dass er körperlich keine 
Besserung hoffe, in psychischer Hinsicht aber nicht 
leidend sei. Sagte man ihm, dass er alte Bekannte wahr- 
scheinlich treffen werde, so erwiderte er sofort : aber sie 
sind doch wobl geisteskrank. Fragte man ihn, warum er 
die Nahrung verweigert habe, so gab er an, das« es hier 
im Asyl keine Gefahr für ihn gäbe , wenn er das Ange- 
botne nähme, und hielt auch jetzt die Beschuldigungen 
gegen seine Schwester für unbegründet. 

Die Untersuchung seines Körpers Hess allgemeine 
Schwäche erkennen , sowie die progressive Muskelatro- 
phie; die Muskeln der obern Extremitäten waren fast 
ganz geschwunden , die im Nacken stark in Mitleiden- 
schaft gezogen. Die Beine waren normal ; auch konnte 
er gut kauen und schlingen. 
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Von grossem Interesse ist die von Pat. selbst ge- 
gebene Lebensgeschichte. Im 12. Jahre machte er einen 
Typhus mit schneller Genesung durch, wurde sodann 
Schreiber bei einem Juristen und kam im 19. J. als Clerk 
nach Glasgow. Drei Jahre später hatte er einen Schanker, 
welcher unter ärztlicher Behandlang heilte, ohne weitere 
Folgen zu hinterlassen, liier in Glasgow, wo er zugleich 
Vorlesungen an der Universität besuchte, arbeitete er 
sehr angestrengt und musste nach 8 Jahren seine Stellung, 
um sich zu erholen , aufgeben. Nach manchem weitern 
Wechsel in seiner Stellung und mancher Enttäuschung 
gerieth er schlüsslich in eine missliche, dürftige Lage und 
litt zuletzt selbst Hunger. Im August 1863 bemerkte er 
zuerst beim Schreiben , das* der Ringfinger der rechten 
Uand abgemagert war. Seitdem magerte er mehr und 
mehr ab, zuerst im rechten Vorderarm. Ende Oct. hatte 
diene so zugenommen, dass er die Feder kaum noch halten 
konnte ; das Schreiben ward ihm immer schwerer und zu- 
letzt, weil die Schrift zu schlecht, von ihm aufgegeben. 
Der linke Arm und die Beine blieben kräftig und voll. Rr 
beanspruchte endlich ärztliche Hülfe ; der Arzt behandelte 
ihn als Kückenmarkskrankeu, gab ihm Tonika, Hess Vesi- 
katorien in den Nacken legen , Jod längs der Wirbelsäule 
einreiben. Dabei ward sein Zustand schlechter, Pat. 
brach deshalb diese Behandlung ab und kam bald darauf 
in die Anstalt. Hier blieb sein geistiger Zustand unge- 
bessert. Er beharrte bei der Idee, von der Schwester ver- 
giftet zu sein , sprach aber nicht gern davon , und ver- 
suchte überhaupt heiter zusein. Unter einem entsprechen- 
den Verhalten (Lebertbran) besserte sich seine körper- 
liche Gesundheit, während die Muskelaffektiou stehen 
blieb. Pat. lebte zur Zeit des Berichts uoch. 

Diese beiden Fälle verdienen nach Vf. deshalb 
besondere Beachtung , weil eine Vereinigung beider, 
der Geisteskrankheit und progressiver Muskelatro- 
phie, ganz ausserordentlich selten sei, auch nach 
der ihm zugänglichen englischen Literatur und den 
französischen Aun. mäd.-psychologiques. — Iie J e - 
rent kann sich aus der Literatur allerdings auch 
keines solchen Falls erinnern, dagegen zweier Fälle 
eigener Beobachtung , Männer, bei denen allerdings 
ziemlich eng begreuzt, eine bereits still stehende 
Muskelatrophie sich fand, und zwar an den Schultern 
und Oberextremitäten : die Muskeln waren deutlich 
atrophirt, die Arme, bei dem eioeu stark, in ihrer 
Funktion beeinträchtigt. In einem 8. Fall seiner 
Erfahrung verband sich mit der noch florirenden 
(oder progressiven) Muskelatrophie eine sehr stark 
entwickelte Hypochondrie und gelinde Verzweiflung, 
die aber sorgfältig , wie auch die Läbmungserschei- 
uungen, von dem Kr. verborgen gehalten wurden. 

Schlusslich erinnert Vf. noch an die Möglichkeit 
einer Verwechselung mit allg. progr. Paralyse , die 
allerdings unschwer zu vermeiden sei. Die Aetio- 
logie sei dunkel. (Max Huppert.) 

579. Eine geisteskranke Familie; von Dr. 
II ein r. Cramer, Dir. der Anstalt Rosegg bei 
Solotuurn. (AUg. Ztschr. f. Psychiatrie. XXIX. 2. 
p. 218. 1872.) 

Die im Folgenden geschilderte Familie ist ein 
interessantes Beispiel , wie Ideen von Ungebildeten 
geglaubt, so hier die Wahnideen von 2 kranken 
Mitgliedern von der ganzen Familie Jahre lang fest- 
gehalten und um ihretwegen zugleich grosse Entbeh- 
Med. Jahrbb. Bd. 160. Uft. 3. 



rungen ertrugen werden. Sie zeigt zugleich im 
Kleinen die Entstehung geistiger Epidemien. 

Im Winter 1SS0 erschienen Fr. Seh., seine Frau und 
6 erwachsene Kinder, im armseligsten Zustande vor dem 
Ammanu der Solothurner Gemeinde Grenchen und ver- 
langten als GenieindemifKlieder Unterstützung, indem sie. 
angaben, man habe ihnen in ihrem bisherigen Wohnort 
Amylie in Savoyeu ihr Vermögen genommen, und auf die 
Beamten in den confusesten Ausdrücken sich ergingen. 

Nachforschungen ergaben, das« von der Familie aber 
schon seit 6 Monaten Niemand mehr auf ihrem Landgute 
gearbeitet habe, sie sich vielmehr im Haus eingeschlossen 
hielten und Niemandem Gehör gaben. Nachbarn besorg- 
ten aus Mitleid die Ernte. 

Erst als die Familie Alles aufgezehrt , zog sie nach 
Grenchen. Stets klagte sie , man habe ihnen Alles ge- 
nommen , sie dürften ihr Haus nicht mehr bewohnen, 
müasten auch jede Unterstützueg bei der Bewirtschaf- 
tung ablehnen, weil sie sonst dadurch überwiesen würden, 
dass man ihnen ihr Eigenthum auf rechtmässige Weise 
genommen. Nur der Bundesrath könne ihnen helfen. 
Alle brachten fast mit denselben Worten die Klage vor, 
Hessen sieb aber auf Erörterungen weiter nicht ein. 

Es wurde nun für 18000 Free, die Besitzung in Amylie 
veräussert und dafür in Grenchen ein kleiner Hof ange- 
kauft, den man ihnen zur Bebauung und Bewirtschaf- 
tung überliess. Zwei Töchter und 1 Sohn wurden in an- 
dern Familien untergebracht und bald von ihrem Wahn 
befreit, betrugen sich auch geschickt, fieisaig und gut, 
waren aber doch immer ungesellig und periodisch sehr 
übellaunisch. Vater, Mutter, 2 Schwestern und 1 Sohn 
blieben im Gut , das indessen später verkauft ward ; 
warum ist nicht klar. Dadurch wurden nun diese von 
Neuem erregt und ihr alter Wahn trat wieder zu Tage. 
Sie lebten dürftig, kleideten sich schlecht, hielten sich 
fern von Andern , von Zeit zu Zeit beschwerten sie sich 
in Bern persönlich beim Bundesrat!!. Im Winter 1859 
bis 1860 starb der Vater, ein Jahr später die Mutter durch 
Erfrieren auf dem Heimweg von Bern. Auf Betreiben 
Vfs. gelang es jetzt, die 3 Geschwister in die Anstalt auf- 
zunehmen. Hier nun geschah es, dass zuerst der Bruder, 
von den Schwestern getrennt , und sehr rasch den Wahn 
aufgab , arbeitete , ass , fröhlich wurde und nachdem er 
noch 2 Jahre als Wärter in der Anstalt gedient , in eine 
Parquetteriefabrik ging. Von den 2 8chwestern übte die 
ältere, Maria, eiue stattliche Person, offenbar einen gros- 
sen Eiulluss auf die jüngere, geistig schwache und scrofo- 
löse Schwester Elisabeth aus und redete ihr den Wahn 
ein. Nachdem aber beide getrennt, zuletzt für immer, 
vollzog sich auch bei Elisabeth derselbe Proceaa wie bei 
dem Bruder: sie nährte sich regelmässig, arbeitete flelssig, 
ward allmälig freundlich und verlor nach nnd nach ihre 
Wahnidee, zuletzt auch ihre Abneigung gegen den Vf., 
den sie für einen ihrer Verfolger hielt. Nur Maria , da» 
Ebenbild der Mutter, blieb hartnäckig bei ihren fixen 
Ideen uud erwies sich so als nnheilbar geisteskrank. — 
Nicht unwahrscheinlich war es , dass zuerst die Mutter, 
die alle Glieder der Familie an Intelligenz und Kraft weit 
überragte und sie dominirte, erkrankt war und danu 
die Schwester Maria. — Ein zeitigeres Einschreiten hätte 
hier grosses Elend verhindert. (Msx Huppert.) 

580. Die Phosphorsäure im Urin der 
Geisteskranken; von Dr. E. Meudel. (Archiv 
f. Psychiatr. u. Nervenkr. III. 3. p. 636. 1872.) 

Nach einleitenden Bemerkungen, insbesondere 
über das quantitative Verhältniss der Phosphorsaure 
zur Harnmeoge und zu den festen Bestandteilen, und 
nach Mittheilung der betreffenden Angaben in der 
Literatur zeigt zuerst Vf., dass die aprioristische 
Behauptung , durch geistige Arbeit linde eine atar- 

36 
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kere Phospboraosscheidung statt, nach seinen (quan- 
titativen) Untersuchungen an Gesunden und Geistes- 
kranken sich nicht bestätigt, da in der Nacht rela- 
tiv mehr Phosphate Becernirt würden , als am Tage 
bei geistiger Thätigkeit. 

Dagegen fand er die andere interessante That- 
sache , dasa unter sonst gleichen Verhältnissen der 
chronische Geisteskranke absolut, wie auch im Ver- 
hältnis« zu den festen Harnbcstandtheilen weniger 
Phosphorsäure ausscheidet als der Geistesgesunde. 

Was speciell den Harn der sog. progress. Para- 
lytiker anbelaugt , so findet sich in derjenigen Pe- 
riode des Krankheitsverlaufes, die Bich äusserlich 
durch rapide Abnahme des Körpergewichts bei star- 
kem Appetit und ohne Temperatursteigerung ver- 
räth , dass Urin von sehr hohem spec. Gew. entleert 
wird. Hit dieser allgemeinen Zunahme der festen 
Bcatandtheile geht aber auch eine Zunahme der 
Phosphorsäure parallel oder Oberragt auch wohl 
erstere, und dann ist sie der Zunahme der Schwefel- 
säure gleich. 

Endlich ergaben die Untersuchungen , entgegen 
der von Lombroso aufgestellten Behauptung, dass 
bei maniakalischer oder tobsüchtiger Aufregung die 



Phosphorsäure in absolut wie relativ geringem 
Menge abgeschieden wird. 

Eine Zunahme der PhoBphorsäureausscheidung. 
absolut wie relativ, fand Vf. dagegen nach einigen 
apoplektischen und epileptischen Anfällen. Es sind 
deren 5 aufgezeichnet, alle entweder im Verlauf der 
allgem. progressiven Paralyse oder Hemiplegie aU 
Einzelerscheinungen auftretend. Nach tiefem, mehr- 
stündigem Schlaf, welcher durch den Gebrauch von 
Chloral oder Bromkalium erzeugt war, erfolgte 
gleichfalls eine beträchtlich erhu/Ue Steigerung der 
Phosphorsäureansscheidung. 

Ob diese Verschiedenheiten in der Pbosphorsäure- 
absonderung aber in direkte Beziehung zum Gehirn 
zu setzen sind, lägst Vf. unentschieden. 

Experimente endlich an Thieren, von denen Vf. 
die an 2 Kaninchen und 1 Hunde ausgeführten er- 
wähnen will, derart angestellt, dass er eine Nadel h 
den Kopf einstiess oder, bei dem Hunde, durch eine 
Pravaz'sche Spritze einige Tropfen Natr. caust. 
einspritzte , Hessen erkennen , dass Störungen oder 
Verletzungen des Gehirns dieser Thiere auch von 
einer vermehrten Phosphorsäureausscheidung gefolg: 
waren. (Max Huppert.) 



VII. Staatsarzneikunde. 



581. Beiträge zur Medicinalstatiatik. 

Die im Auftrage des Vereins für öffentl. Gesund- 
heitspflege unter Dr.Koblschütter's Leitung von 
Dr.KurtWeineck verfasste Abhandlung über die 
in der Stadt Halle a. S. von 1852—1871 aufge- 
tretenen Epidemien •) bildet eine Fortsetzung der 
Arbeit v. Bärensprung V über die Folge und 
den Verlauf epidemischer Krankheiten , Beobachtun- 
gen aus der medicin. Geschichte und Statistik der 
Stadt Halle" u. hat dazu in Ermangelung umfassen- 
derer Unterlagen von 1852 — 1861 das Magistrats- 
archiv, von 1862 — 1871 die Listen der Klinik und 
Poliklinik benutzt " Die poliklinischen Tabellen ge- 
ben wohl die von 1862 — 1871 an epidemischen 
u. nicht epidemischen Krankheiten Behandelten, nicht 
aber die Gestorbenen an. Ueberhaupt würde die 
Arbeit an Uebersichtlichkeit und praktischein Werth 
gewinnen, wenn die Summe der Gestorbenen und 
Erkrankten in Beziehung zur Einwohnerzahl, zu den 
Jahreszeiten und zu den einzelnen Krankheiten oder 
Krankheitsgruppen aufgezeichnet worden wäre. 
Ref. sucht diese Lücke auszufüllen. 

In Halle starben wurden poliklinisch behandelt 
an epidem. an epidem. nicht epid. Krankh. 
1852—61 1529 

ca. 36S0O Ein w. «= 40.2%© — — 
1862—71 8718 1S386 70920 

ca. 47627 Elnw. — 70.7°/oo. 

Brechdurchfall, Cholera, Croup u. Diphtheritis, Morbilli, 
Pertussis, Scarlaüna, Typhus , Variola, Varicellae, Inter- 
mitteas gelten als i 



Gestorben 1851—1862 



1862—1871, 



gestorben. polikl. beb 

Brechdurchfall 295 517 1297 

Cholera 430 1597 lsas 

(Aug. Sept. Oct. 1855) (Aug.8ept.Oct.) dieaelb.Moc 

(Nvbr. 1866/67) 1866/67. 



583 
118 
117 
177 
366 
243 



721 
3879 
1653 

880 
1099 
MOS 

548 
79 



') Halle 1872 M. Pfeffer. 8. 42 8. mit 1 Taf. 



Crup.,Diphther. 137 
Morbilli 56 
Pertussis 96 
Bcarlatina 88 
Typbus 371 
Variola 56 
Varicellae — 
Intermittena 

Ueber den Verlauf der einzelnen Seuchen füg: 
Vf. folgendes hinzu : 

Scharlach hielt nicht genaue Zwischenräume 
ein; meist nach 1— 2jährigem Bestehen machte es 
Pausen von 6 — 7 Jahren mit sporadischen Fällen 
in der Zwischenzeit (1851/52, 1853/54, 1862/63. 
1865/66). Binnen 6 — 8 Mon. seine höchste Hohe 
erreichend/, erlosch es allmälig binnen 6 — 12 Mon., 
scheinbar von der Jahreszeit unbeeinflusst. 

Masern kehrten regelmässig wieder u. hielten völ- 
lig freie Zwischenräume, binnen 2 — 3 Mon. — meist 
im Frühjahr u. Herbst — zu ausserordentlicher Höhe 
anschwellend u. binnen 6 — 8 Mon. erlöschend. Ma- 
sern und Scharlach scheinen sich gegenseitig fast 
auszuschlieasen, Keuchhusten wird durch Masern viel- 
leicht vermehrt. 

Varicellen, unabhängig von Jahreszeit und Va- 
riolen, meist endemisch. 

Blattern seit 1830 7 Epidem. 1832, 1842, 
1849,1851. (Bärensprung) 1855/56, 1 865/60, 
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1871. (Förster fand fiir Dresden 8 — 9jähr. 
Zwischenraum, ähnlich Ref.für Fraukenberg i .Sachs.). 
Meist also genauer, mehrjähr. Zwischenraum, zuwei- 
len mehrere Jahre in einzelnen Fällen durchdauernd, 
binnen 6 — 8 Mon. ihren Höhepunkt erreichend — 
nicht ganz sicher, meist im Frühjahr u. Sommer — 
und langsamer abschwellend. 

Keucftfiusten, Croup u. Diphtlieritis, endemisch, 
eraterer zeitweise, je nach der schwankenden Witte- 
rung im Herbst u. Frühjahr zur Seuche wachsend, letz- 
tere, von der Jahreszeit unabhängig 1864 — 1866 
binnen 2 Mon. zur böchsteu Höbe der Epidemie an- 
wachsend und binnen 10 — 12 Mon. wieder bis auf 
sporadische Fälle abnehmend. 

Intermittens nur 1862/1868 in mehreren Fälle 
auftretend, sonst meist durch Einschleppung von 

Typhus abdom. verschwindet nie ganz und tritt 
alljährlich , ohne Beziehung zur Jahreszeit, epide- 
mieartig auf (bei Bärensprung im Herbst), auf- 
fällig abnehmend seit 1868, der Zeit der Einführung 
der neuen Wasserleitung (günstig durch Besserung 
des Trinkwassers, Veränderung am Niveau des 
Grundwassers, dessen Sinken nach Kohlschütte r's 
Untersuchungen stets Vermehrung, dessen Steigen 
Verminderung der Typhusfälle zur Folge hatte, 
durch grössere Reinlichkeit in Strassen und Woh- 
nungen). 

Cholera nostras herrscht im ganzen Jahre , am 
meisten zwischen Mai oder Juni bis August und wie- 
der herabgehend bis zum Novbr., beeinflusst von 
der hoben Temperatur [Insolation ? Ref.]. Akme im 
Sept. 1867, der Zeit des höchstens Thermometer- 
Standes, desgl. im Juli 1868. 

Cholera asiatica 1852, 1855. 1866/67. (s.Ber. 
Uber die Cholera in Halle von San. R.Dr. Delbrück). 
Merkwürdig ist das Nebeneinanderauftreten von 
Blattern und Cholera. 

An nicht epidemischen Krankheiten wurden in 
der Poliklinik 1862 bis 1871 bebandelt 70930, 
nämlich s 

Angina 2635 ; Atrophie 980 ; Alkoholismus 195 ; Apoplexie 
339; Astbma 127 ; Bronchitis 11907; Kardialgie 458; 
CarcinomSM; Chlorose 356 ; Cephalalgie 432; Cirrho- 
bis 108; Dysenterie 80 ; Emphysem 2830 ; Erysipelas455; 
Ecclampsie u. Epilepsie 917; Hämoptoe 1 182 ; Herzfehler 
1146; llirn-IIyperämie und Anämie 228 ; Hydrocepbalus 
234; Hysterie 1102; Hautkrankheiten 3264 ; Lymph- 
adenitis 395; Magen- Darmkatarrh 16387 ; Menstruations- 
anomalien 872 ; Meningitis 171; Nephritis 33 1 ; Neural- 
gien 767 ; Parotitis 166 ; Pleuritis 1 146 ; Pneumonie 2272; 
Peritonitis 198 ; Rhachitis 553 ; Rheumatismus 1 703 ; Scro- 
fulose 841 ; Syphilis 1373 ; Tuberkulose 4038 ; Ulcus veo- 
tricuü 556 ; sonstige Krankheiten 10370. Also 

a) Nieht infektiöse allgemeine Krankheiten 

(Rhacb. ; Scrof.; Anämie; Chlo- 
ros. ; Atroph.; Carcinom) ; 5112 
Intoxikationen. Alkoholism. 1951; Rheomatism. 1 703 

b) örtliche Krankheiten : Heri u. Gefässe 11 46 

Respirationsorgane 22502 
Unterleibsorgane 18219 



Gehirn- und Nervensystem 4283 
Haut- u. Lymphgefisse. Drüben 6915 
Urogenitalaystem 1203 

An W e i n e c k s Arbeit schliessen sich räumlich 
und sachlich die von Dr. L. P f e i f f 0 r zu Weimar 
herausgegebenen Beiträge zurmedicinischen Topo- 
graphie, zur Mortalität»- u. Morbilitäts- Statistik 
von Thüringen '). Dieselben legen ein höchst er- 
freuliches Zeugniss ab, dass unter den praktischen 
Aerzteu immer mehr die hohe Aufgabe erkannt wird, 
ohne behördlichen Zwang an der Verbesserung der 
öffentlichen Gesundheit mitzuwirken. Die Arbeit 
des um die öffentliche Gesundheitspflege schon viel- 
fach verdienten Vf. ist — nebst den beigelügten mo 
natlichen Zählblättchen — unsern säebs. Bezirks- 
vereinen sehr zur Nachachtung zu empfehlen. 

Von den besprochenen Krankheiten — Trichini- 
asis, Intermittens, Typbus, Meningitis cerebrospina- 
lis epidem., Dysenterie, Variola, Morbilli, Scarlatina, 
Pertussis, Diphtheritis — hat Vf. die meiste Auf- 
merksamkeit dem Typhus abdom., Typhoid, wie er 
ihn ausschliesslich nennt zum Unterschied von Typhus 
(ezanthematicus), gewidmet. 

Das Beobachtungsfeld für die Arbeit ist begrenzt : 
südlich durch den Abfall des thüringer Waldes, 
nördlich durch den Harz, östlich durch die Saale, 
westlich durch die Weira (etwa 27 — 29° L. 50 
bis 51° Br.) und theilt sich in Flachland u. 10 Mei- 
len langen, 2 Meilen breiten Gebirgszug. 

Trichiniasis, am berüchtigsten durch die ver- 
derbliche Ausbreitung zu Henstedt 1863 u. Haders- 
leben 1865, durchseuchte ausser dem benachbarten 
Königreich Sachsen [die Angaben über das Vorkom- 
men von Trichinen in S. sind im Bericht nicht ganz 
vollständig. Im Jahre 187S sind wieder zahlreiche 
Erkrankungen in Chemnitz und von derselben An- 
steckungsquelle aus auch in dem benachbarten Fran- 
kenberg einige Fälle aufgetreten Ref.] in Thüringen 
namentlich die Gegend um Halle, Gotha, Erfurt, 
Eisenach, Weimar (1863 103 Erkrankungen. 
1867 2. Epidemie), Langensalza, Waltersbaasen, 
Mühlhausen, Nordhausen, Roda, Pösneck, Gera, Al- 
tenburg. Als Massregeln zur Verhütung nennt Vf. 
Verbot der Schweinezucht in Abdeckereien, des Ver- 
fütterns von Schweinefleischrestern und 8pülwasaer 
an Schweine ; Tödtung der Ratten ; Vergraben der 
Schweinecadaver ; Mahnung zum ausschliesslichen 
Genüsse gargekochten Schweinefleisches; obliga- 
torische Fleischschan (in Weimar vom l.März 1868 
bis l.März 1869 unter 19611 untersuchten Schwei- 
nen 1 trichiniges gefunden). Wenn nach Med. -Rath 
Dr. Schucbardt in Gotha 1 trichiniges Schwein 
zu einer Epidemie Veranlassung giebt, so beweist die 
Zahl der von 1864—1870 bei der Fleiscbschan ent- 
deckten trichinigen Schweine, dass 300 weitere Epi- 
demien verhütet worden sind, d. h. 7000 Menschen 



») Jena 1873 F. Mauke 8. 112 8. »/» Thür. 
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vor dem Erkranken und ca. 6 - 700 vor dorn Tode 
an Trichiniasis. 

Jntermittens, durch bessre Bodencultnr, nament- 
lich Trockenlegung faat vcrsehwnnden (am deut- 
lichsten im Werrathale, um Kreuzburg). Neu aufge- 
treten in Altenburg bei Naumburg (durch Ausschach- 
tung und 8tauung der 8aale gelegentlich des Bahn- 
baues ist ein Sumpf neuentstanden). Selten noch im 
Unstrutthal , in der Nähe von Coburg und im Dorfe 
Magdlungen b. Kreuzburg (um den dortigen Gutsteich 
herum). Interessant ist das epidem. Auftreten des 
Interm. in der Weimarer Kaserne unter dem 
I. Bataillon, während das ebenfalls dort kasernirte 
III. Bataillon freiblieb. 1866 hatte jenes in Rastadt 
gelegen, April 1867 brach die Epidemie nach hefti- 
ger Typhusepidemie aus. Ebenso weist eine Epi- 
demie 1849 auf eine 1848 in Holstein bewirkte 
Ansteckung hin. 

Meningitis eerebronpinalis epidemica 1864 
bis 66, in einzelnen Fällen sich bis 1868 hinziehend, 
trat gruppenweise, mit deutlich ersichtlicher Contagi- 
osität auf um Neuhaldensleben und Kreuzbnrg 
(NW. zwischen 600—1200'), Anfang März 1864, 
März 1865 die höchste Höhe erreichend und bis 
Frühjahr 1866 allmälig verschwindend, neben andern 
akuten Infektionskrankheiten mit einer durchschnitt- 
lichen Sterblichkeit von 30%. 

Die 2 .Gruppe — am Eisenach — verlief von Decbr. 1 864 
bis Febr. 1865 mit 180 Fällen (99 M. 81 W ) n. 53 Todes- 
fällen ™ 29.4%, (wovon 20% allein im Alter zwischen 
2 and 10 Jahren). Um Gotha nnd Erfurt erkrankten 73, 
starben 38— M%, auf demGebirpe im Schwarzathale 60, 
starben 5—8%, um Pösneck 4 ohne Todesfälle. 

Von den sporadisch auftretenden 1 1 Fällen verliefen 
tödtlieh 5—45.4%. In Summa erkrankten 408 , starben 
137— 33.7% (nach Hirsch 32-42—68%). 

Zwischen den einzelnen Gruppen fand kein wei- 
terer Zusammenhang, als der der Gleichzeitigkeit statt. 

Ruhr. Seit Ende vorigen Jahrhunderts (1795 
bis 1799 mit 10—11% Mortalität) ist bis 1868 
keine Epidemie mehr beobachtet worden. (Austrock- 
nen derSUmpfe!) Mitte Juni 1868 begann sie plötz- 
lich in Weimar unter Kindern und älteren Frauen 
der ungesundesten Stadttheile neben dort localisirter 
Cholera stieg, rasch bis 1200 Erkrankungen 
mit 50 Todesfällen u. erlosch plötzlich Ende August 
mit Eintritt der kühlem Witterung. Von da durch- 
seuchte sie mit höherer Sterblichkeit die Umgegend 
um Weimar, mit mildem Verlaufe Jena und Umge- 
gend, 1870/71 einzelne Kasernen (durch die heim- 
kehrenden Soldaten, ohne die Cmlbevölkerung zu 
beschädigen), Herbst 1872 Stadt Erfurt. Geaammt- 
ßterblicbkeit ca. 10%. Die Verbreitung geschah 
durch direkte Ansteckung, der Ansteckungskeim 
schien an den Ausleerungen zu haften , Desinfektion 
mit Eisenvitriol u. Carbolsäure ganz nutzlos zu sein. 

Die Blattern dauern von 1869 bis jetzt, vielleicht 
als Reste des Blatternzugs, der 1865 von Osten her 
begann, begünstigt in der Ausbreitung durch die 
zahlreichen gefangenen Franzosen. Die Sterblich- 



keit betrug 1869 4%, 1870 5%, 1871 14.5«/o» 
1872 14.3%, in Erfurt 1869/70 8%, 1871 19.6%. 
Im Ganzen vielleicht 100000 erkrankt und 1000O 
gestorben. — Maasenhafte Revaecination brachte die 
Seuche zum Stillstand. 

Matern ca. 19000 Fälle 1 869— 1872 berichtet mit 
Sterblichkeit von 0.6%. 1.7%, 4.8%, 1.1%. 

Scharlach mit 4%. 1.1%. 6.9%, 13%. 

Keuchhusten mit 3%, 0.8%, 3.8% Sterblichkeit 
(indessen nicht {ranz sicher). 

Dtphüierie seit Anfang der 60r Jahre bekannt 
und heimisch geblieben als örtlich beschränkte , als 
ausgebreitete 8enche nur in vereinzelten Fällen mit 
einer 8terblickeit von 8.3%, 4.9%, 4.9%, 9.4% 
(darin auch eine schwere Epidemie enthalten mit 
10—33% Mortal.). 

Typhoid *= Typhus abdominalis, „neben Tuber- 
kulose, Scrofulose u. den Krankheitazuständen unter 
1 Jahr der 8. Hauptfaktor für die Entvölkerung in 
Thüringen" genannt, weil es am meisten das produk- 
tive Alter (15—30 J.) befällt. 

Typhus esranthematicus ist ein einzige« Mtl 
1867/68 in Nordhausen, mit Ausläufern nach Jen» 
zu, wahrscheinlich durch wandernde 8lavonier ein 
geschleppt, beobachtet worden. 

Auf Grund von 1 300 epidemiologischen Monats- 
berichten von thüringer Aerzten gelangt Vf. , unter 
Btetem Hinweis auf die Bemühungen der Münchener 
Aerzte und Gelehrten (Vorträge über die Aetiolop*' 
des Typhus u. s. w. ; vgl. Jahrbb. CLVI. p. 10.^ 
zu dem Schlüsse: „das Typhoid ist eine specific 
Krankheit, contagiös , nicht autochthon entstehend, 
die sich nicht zu andern Krankheiten in deren Vor 
laufe hinzitgßsellt, nicht durch den Einflusa von Faul- 
nissbakterien allein entsteht, sondern für sich ana- 
tomisch und ätiologisch genau getrennt verläuft. 
Wo das Typhoid auftritt, ist also sein Keim vorher- 
gesät worden, gleichviel ob die Weiterbreitang in 
direkter Ansteckung, in Bodenausdünstung, inficirtem 
Trinkwasser oder sonst wie ihren Grund hat." Wäh- 
rend Buhl und Pcttenkofer den Keim stets 
ausserhalb des menschlichen Körpers — als Miasma, 
entstehend im Boden, wie der Cholerakeim in Indien 
nach der Ansicht Brydon's — entstehen, ihn nur 
als Gift den Körper durchpassiren lassen , nnd ihn. 
weil an äussern Trägern z. B. Kleidern, Ausdünstun- 
gen haftend, als vcrschleppbar ansehen, sprechen 
die thüringer Erfahrungen , besonders noch die Ar- 
beiten von Lot holz (Aetiologie des Typhus. 
Inaug.-Diss. 1866), von Zuckschwer dt (Typhus- 
epidemie im Pädagogium zu Halle 1871), von Sei- 
del (Beitr. zur Lehre vom Ileotyphus Jen. Ztschr. 
IV. S. 185) für die Contagiosität. Die Art der 
Contagion ist nicht bekannt. Doch darf man nie ver- 
gessen, wie die einzelnen Epidemien erwiesen haben, 
dass vom Augenblick der Ansteckung bis zum Ausbruch 
entschiedener Krankheitserscheinungen 2 1 Tage ver- 
streichen. Zugleich deuten die geringen Verschleppun- 
gen (in Halle kam es nur bei Vi» »"er aus der An- 
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Rtalt Entlassenen in der Ferne zu Typhoidcrkran- 
kongen) und andrerseits wieder das massenhafte 
Auftreten an einem Orte darauf hin , dass för die 
Vervielfältigung des Typhuskeimes noch bestimmte 
Bedingungen da sein müssen, Pettenkofer's 
Htilfsursachen : Temperatur u. Wasser (nach Pet- 
tenkof er befindet sich der Keim im Boden und 
wird mit dem Sinken des Grundwassers bloßgelegt, 
also wirksam , mit dem Steigen bedeckt , also un- 
wirksam). 

Vielleicht spielt die Temperatur und der Gehalt 
der Bodenluft an Kohlensäure — „unterirdische Me- 
teorologie 14 — eine grössere Rolle für die Entstellung 
des Typhoid als das Wasser ')• 

Betreffs der indirekten Ansteckung durch Trink- 
wasger, der Zunahme je nach dem Stande des Grund- 
wassers sind die thüringer Erfahrungen stellenweise 
negativ. 

Am deutlichsten weisen auf diese Quelle hin Epidemien 
in Saatfeld , Erfurt und besonders Im Baltischen Pädago- 
gium. Obechon Halle an Typhoiden reich ist, zeichnete 
sich dieses stets durch seine fast absolute Immunität 
gegen Typhus und Cholera aus. Da trat plötzlich 1871 
in dieser sehr ausgedehnten Anstalt , während die ßtadt 
fast frei war, eine sehr heftige Typhoidepidemie auf 
(356 Erkrankungen mit 19 Todesfällen). Angestellte Er- 
örterungen lehrten augenfällig, dass nur Leute befallen 
wurden, welche ihr Trinkwasser dem Oberstollen ent- 
nommen hatten (die Anstalt besitzt eine aus Oberstollen 
und Unterstollen bestehende Wasserleitung). In diesem 
fand sich eine schadhafte 8telle. Von hier aus wurde das 
Stollenwasser durch einen darüber weggehenden , Jauche 
und Scbmutzwasser führenden Fluthgraben verunreinigt. 
Am 1 1. Aug. wurde der Stollen geschlossen und von da an 
erkrankte Niemand mehr. Indessen möchte Dr. Z u c k- 
schwerdt nicht zugeben, dass das Schmutswasser an 
sich das Typhoid erzeugt habe, vielmehr, meint er, sei es 
mit Typhoidkeimen beladen gewesen, da in der nahe, 
gelegenen Lindenstrasse der Typhus endemisch sei. [Die 
Untersuchungen der Münchener Pumpbrunnen von Prof. 
Wagner — Ztschr. für Biologie II. p. 289—306 n. III. 
p. 86-100 — sowie von Dr. Aubry — ibid. VI. p. 



•) L. Pfeiffer „Einfluss der Bodenwärme - Ztschr. f. 
Hiologie VII. p. 265. .Modlflcirtes Daniel 'sches Uygro- 
meter zur Beobachtung der Feuchtigkeitsschwankungen 
in der Luft der obern Erdschichten* ibid IX. p. 243. ; 
Pettenkofer „Kohlensäuregehalt im Geröllboden 
Münchens- ibid. IX. p. 250. — P. fand 1871 und 1872 
wesentlich verschiedenen Gehalt an CO,, in diesem mehr, 
als in Jenem, zunehmend von der Oberfläche nach der 
Tiefe, z. B. bei 4 Mtr. Tiefe fast doppelt so viel als bei 
2 Mtr., mit einem Winter-Minimum u. Sommer-Maximum. 
Mit der Zunahme der CO, nimmt der Sauerstoff ab. Be- 
weis, dass sie ein Produkt von Oxydationsprocessen und 
vielleicht über und im Boden der eigentliche Gradmesser 
für »verdorbene Luft". Ob sie reichlicher ist unter über- 
völkerten, besonders unreinlichen Stadtheilen, als bei dünn- 
besetzten und reingehaltnen , müssen erst weitre Unter- 
suchungen lehren. Jedenfalls interessant ist, dass mit 
der Zunahme der CO t in der Bodenluft Winter 1871/72 in 
München eine Typhusepidemie ausbrach. Die von Hofr. 
Fleck in Dresden angestellten Untersuchungen lehren, 
dass der Kohlensäuregehalt vom Boden nicht unabhängig 
ist. An sich ist er in Dresden bedeutender als in München, 
zeigt links der Elbe Zunahme der CO, nach unten, rechte 
der Elbe, wo der Boden von Nadelholz bestanden ist, 
Abnahme der CO, nach der Tiefe ib. Ref. 



285—297 u. IX. 2. p. 145—160 — weisen deutlich wegen 
des Nachweises ihres oft sprungweisen Gehaltes an organ. 
Substanzen und namentlich Alkalisalzen auf Verunreini- 
gung des Grundwassers durch thierische und menschliche 
Abfälle — Urin — , sowie der Mangel daran bei andauernd 
hohem Grandwasserstand — 1867 — auf ein Auswaseben 
des Bodens hin.] 

Ausserdem erinnern wir an die neuerdings von Eng' 
land aus zur Sprache gebrachte Entstehung des Typhoid 
durch Milch. Ref. >) 

Die Morlalitiit in den einzelnen Typhoidberden war 
eine Behr verschiedene (wiederholt über 20 — 34%) 1869 
83% 1870 130/o. 1871 11.2%, 1872 10.5%. imReserve- 
lazareth Weimar 3—8% (Wasserbehandlung !), In den 
Städten, vielleicht wegen der grössern Reinlichkeit und 
ausgedehntem Wasserbehandlung , geringer als auf den 
Dörfern. Von 130 in der Jenaer Klinik Behandelten 
waren 35.4% 1 — 15 J. , 47.7% 16— 40 J., 16.9% bis 
60 J. alt mit Mortalität von 4.34%. 22.58%, 9.09% 
(Zülzer 12.1 u. 35%, Griesinger 10.0 u. 26.8%). 

Zur Verhütung empfiehlt Vf. auf Gruud, nament- 
lich englischer Mittheilungen: Trockenlegung des 
Untergrundes, undurchlässige Kanalisirang , Ver- 
besserung des Strassenpflasters und Reinbalten der 
Strassen, Beseitigung der Senkgruben und reichliches 
gutes Trinkwasser. 

Dr. Herrmann liefert einen sehr interessanten 
Beitrag zur Statistik und Aetiologie der Volles- 
kranklieiten in St. Petersburg. (Petcreb. med. Ztschr. 
N. F. I. p. 385—483. 1870.) Dio Unterlagen 
entstammen fast ausschliesslich dem Obuchoff'- 
schen Krankenhausc und können deshalb nicht un- 
bedingt ein wahres Bild vom Kranksein und Sterben 
in St. Petersburg darbieten, zumal dieses seit Auf- 
hebung der Leibeigenschaft nur V3 Eingeborene und 
s / 3 hin- und herströmende Massen hat. Da jedoch 
in dem gen. Krankenhausc nahezu der S.Theil aller 
in den Petersb. Civil-Hoepitälcrn Hülfesuchenden be- 
handelt wird, so haben H.'s Mittheilungen jeden- 
falls hohen Werth. Wir entnehmen denselben Fol- 
gendes. 

Wenn schon in den letzten Jahren die akuten 
Infektionskrankheiten abgenommen haben , so gilt 
doch P. nicht ohne Grund als ungesund. Sein Unter 
grund ist thoniger, angeschwemmter , mit Wasser u. 
organischen Abfällen stark dnrehtränkter Boden, 
durchzogen zn '/ 6 seines Umfang» von Flössen und 
Kanälen , beeinflusst von dem nicht zu fernen finni- 
schen Meerbusen u. dem grossen Ladogasee. Trotz 
geringer Regenmenge muss deshalb Luft und Boden 
feucht sein , da die Niederschläge von der flachen, 
wenig geneigten Oberfläche nicht abflicssen oder in 
dem harten, thonigen Untergrund nicht versickern 
können (häufig schon bei 4' Grundwasser). Dazu 
macht seine nördliche Lage mit niedriger mittlerer 
Jahrestemperatur -J- 3.9° (Paris 10.8, London 8.9, 
Wien 7.68, Mönchen 6.4) mit heftigen Temperatur- 
sprBngen zwischen Tag und Nacht, die Kühle im 



') Wird im nächsten Typhus-Berichte ausführlich 
besprochen werden ; vgl. auch Jahrbb- CL. p. 113. 

Iltdaküon. 
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Frühjahr, Winter und Herbat, die kalten fruchten 
Winde das Klima sehr kalt und rauh. Durch seine 
grossen Plätze, Höfe, breiten Strassen wäre es 
günstig gestellt , wenn die Bevölkerung gleichmäßig 
in den Stadtvierteln vertheilt wäre uud die Häuser« 
»pokulation nicht die Unbemittelteren in die höhern 
Stockwerke oder die stets feuchten Kellerwohnungen 
triebe. 

Daher sind Typhus abdom.n. exanth., Recurrens, 
l'hthisis, Rheuma, Alkoholismus, Affektionen der 
Respirations- und Digestionsorgane in den Civil- 
spitälern seit mehren Jahren die stehenden Krank- 
heitsformen, am gehäuftesten im Frühjahr n. Winter, 
am spärlichsten im Herbst u. Sommer (der in Peters- 
burg ebenso warm wie in den andern angeführten 
Städten ist). 

Die nachstehend« Tabelle zeigt unter A die Ein- 
wohnerzahl Petersburg», unter B. die Zahl der in den 
CivilhospitaJern im Allgemeinen , anter C. die der im 
Obuchof fachen Hospitale verpflegten Kranken. 





A. 


Ii. 




C. 


1858 


5J0131 


19372 = 


3.72% 


6405 


1859 




19210 


3.69 


6713 


1860 




20266 = 


3.89 


7070 


1861 




21313 = 


4.09 


7409 


1862 




25909 -= 


4.97 


7466 


1863 


539475 


30702 = 


5.70 


9230 


1864 


586297 


39855 — 


5.79 


97R6 


1865 




52814 = 


9.00 


11177 


1866 


539122 


41338 — 


7.66 


13628 


1867 




35881 = 


6.65 


12230 


1868 




39609 =* 


7.34 


13073 


1869 


667056 


40282 = 


6.03 


12021 



Die hin- und herziehende Bevölkerung macht es er- 
klärlich, daas die meisten Erkrankten den jungem Lebens- 
altern angehören (27— 28 n / 0 zwischen 10— 20 J., 31— 32% 
2O-30J., 22% 30— 40 J.. 12 — 13% 40— 50 J., 5% 
50-60 J., 1—2% 60-70 J., 0.37% Aber 70 Jahre. 

Im Ob« c h o ff 'sehen Spitale waren erkrankt an 
Typhus abdom. (I.), Typhus exanth. (II.), Recurrens (III.). 





I. 




II. 




III. 


1864 


882 = 9.03% 


6.90% = 


694 


1085 


1865 


469 = 4.19 


12.78 




1427 


2891 


1866 


426 = 3.12 


14.84 




2023 


2956 


1867 


285 = 2.33 


9.68 




1185 


2768 


1868 


711 = 5.43 


6.51 




852 


1829 


1869 


691 = 5.74 


5.81 




623 


1528 




8464 aller Aufge 


nommenen — 


6785 


13057 



4.81% 9.43% 

2824 M., 640 W. — 4.4 : 1. 3.51 : 1 = 5301 M., 
U84 W., ca. 5 M. : 1 Weibe. 

Die Zählung in Petersburg ergab das Verhültniss der 
Angehörigen des weibl. Geschlechts zu denen des männl. 
wie 71—86 : loo. 

In den verschiedenen Lebensaltern waren an Typhus 
exanth. u. abdom- erkrankt 





T. c. 


T. a. 


10—15 J. 


8.80% 


22.62% 


15—20 


28.96 


37.26 


20—25 


22.11 


18.41 


25—30 


18.00 


8.17 


30—35 


8.80 


4.94 


35—60 


13.27 


7.56. 



Typhus abdom. und Typhus exanth., ca. wie 
1:2, kommen neben einander vor. Stand und Be- 
schäftigung haben auf die Entwickelang aller 3 For- 



men keinen entscheidenden Einfluss, wenn gleich 
Krankenwärter am meisten , Tagelöhner und Hand- 
arbeiter in freier Luft am wenigsten befallen wurden 
(im Verhältniss zu der Zahl dieser Gewerbetreibende« 
überhaupt), bedenkt man aber, daas von allen Be- 
fallenen 36.1% nur bis 1 J., 47% bis zu 2 J. in 
Petersburg aufhältlich gewesen waren (bei Typhus 
exanth.), 53.4% u. 14.4% bei Typhus abdom., 
37.25%, resp. 50% bei Recurrens, so deutet diesem 
Verhältniss auf mehr oder weniger grössere Abhän- 
gigkeit der Ansteckungsfähigkeit von den Boden- 
verhältnissen. Die Petersburger Erfahrungen drän- 
gen zu der Annahme , daas der Keim bei Typhus 
exanth. an Haut- und Lungenausdünstung, Kleidern, 
Möbeln , Wänden , bei Typhus abdom. mehr an — 
wahrscheinlich chemisch verwandelten — Exkre- 
menten hafte , dass die im Blute , resp. Darme sich 
vorfindenden Mikrokokken (auf passendem Boden zu 
Rhizopus nigricans sich entwickelnd oder zu Pcni- 
cillium crust.) wesentlich für die Natur der Krank- 
heit seien und von hier aus Luft , Boden , Kloaken. 
Trinkwasser vergiften u. ansteckungsfilhig machen. 
Für die Petten kofer 'sehe Grundwasscrtheork 
scheine Petersburg keinen Anhalt zu bieten, weil die 
meisten Kranken vorkämen zu einer Zeit, wo drr 
Boden in eine alles organische Leben vernichtende 
Glctscherma88c verwandelt ist. 

Die Abnahme der Infektionskrankheiten bezieht 
Vf. auf die neue Wasserleitung, da das bisherige 
Trinkwasser mit ganz erheblichen Mengen orga- 
nischer und unorganischer Bestandteile verunreinigt 
war. Da aber ein Erwachsener täglich 8000 Liter 
Luft (== 20 Pfd.) und nur 4—6 Pfd. Wasser auf 
nimmt, die Luft aber bekannter Träger der unendlich 
feinen Keime für Fäulniss , Gährung u. s. w. ist , so 
ist nicht zu verkennen, dass die Ansteckung viel 
häufiger durch die Luft erfolgen werdo. 

Krankheiten der Digestionsorgane 6—8% 
. . Respirationsorgane 6 — 7% 

Phthisis 3180 (ca. 4—5% aller Aufgenommenen), 
wovon 27.9% Eingeborne. 21.05% waren 10—20 J. 
alt, 33.25% 20— 30 J., 22.16% 30— 40 J., 16.85% 
4o—50 J., 6.02% 50—60 J. alt. 

Auch in Petersburg bestätigt sich die bekannte 
Erfahrung, dass bei Arbeit in freier Luft seltener, iu 
geschlossenen, besonders staubigen Räumen häufiger 
Phthisis auftritt, und zugleich, dass sie auf feuchtem, 
sumpfigem Untergrund am besten gedeiht, Trocken- 
legung des Bodens die Zahl der Phthisiker mehr 
herabdrückt , als die Zahl der Typhus- und Cholera- 
kranken. (In 15 engl. Städten fiel sie dadurch um 
11 — 49%, ähnlich in Massachusetts.) 

Der Jahresbericht über die Verwaltung des 
Medicinalwesens im Kanton Zürich über das J. 
1869 «) zerfällt wie die frühem in die 4 Haupt- 
abschnitte: Verwaltung des Medicinalwesens , Mit- 

') Zürich 1870. Zürcher u. Furrer 8. 134 8. u. 10S 
nebst 3 Tabellen. 
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theilung Uber die medic. Klinik , aus den Berichten 
der amtlichen u. Privatärzte , aus den Berichten der 
amtlichen und Privatthierärzte. Betreffs der wie dort 
gleichen Unterabtheilungen sei auf die frühem Be- 
richte verwiesen. (Vgl. Jahrhb. CLVI. p. 343 flg.) 
Wir entnehmen dem an bemerkenswerthen That- 
sachen reichen Berichte Folgendes von allgemeinem 
Interesse. 

Von Seuchen machten das Einschreiten der Me- 
dicinalbehörden uüthig: Masern und Keuchhusten 
(Schliessung der Schulen resp. Verhinderung des 
Schulbesuchs der Kinder aus angesteckten Ilausern), 
Lokalepideroien von Typhus (möglichste Beseitigung 
gesuudheitspolizeilicher üebelstände, sorgfältige Be- 
handlung) und seuchenartiges Auftreten von Krätze 
(3.07°/o gegen 1.95 — 2.10% der Vorjahre). An 
Masern kamen allein in Zürich u. Umgegend 3289 F. 
mit 39 Todten «= 1.2% zur Behandlung. Im Be- 
zirk Zürich, Winterthur, Borgen, Andelfingen zeigten 
sich Lokalepidemien von Scharlach, in einzelnen 
Orten auch Croup u. Diphtheritis ; in 2 Orten Häu- 
fung von Puerperalfieber. 

Von Thierseuchen wurden bekannt Lungen- 
seuche, meist aus St. Gallen eingeschleppt (84 Stück 
verendeten, Taxscbaden 26731 Fr.), Blasenseuche, 
meist gutartig, auch eingeschleppt, in 3 Gemeinden 
Milzbrand (Absperrung der ergriffenen Ställe und 
Orte, Beschränkung des V ieh Verkehrs , Tödtung des 
verdächtigen Viehes beendigten die Seuchen). 

Von contagiösen Krankheiten traten noch auf 
Aphthen der Sexualorgane, Flechten und Räude; 
Kubpocken in 10 Ställen; Rothlauf der Schweine, 
theils gut-, theils sehr bösartig ; einzelne Fälle von 
Hundswuth und typhusartigen Krankheiten bei Pfer- 
den ; 3 F. von Rotz. 

Geboren wurden 1869 8464 — Kd. 4325 , M. 4139, 
i. e. 100 : 95.69 — 31.17°/oo der DurchBchnittsbevölko- 
rung, re*p. 29.6%, nach Abzug von 450 Todtgcburten u. 
resp. 28.8%, nach weiterem Abzug von 241 unreifen 
Früchten. Unehelich 6%. 92 Zwillinge l i 92 Ge- 
borten (1867 31.9%, re»p.30.1 0 /oo, 1868 27.09%,, resp. 
5.07% unehelich). 

Gestorben sind 7499, i. e. M. 3884, W. 3615 — 
26.7%, (Zürich 36.7%„, imvor.Iier. 41.4°/,» — 22.8°/oo 
Meilen, 24.4% Winterthur — 20.5%o, im vor. 25. 1%, 
Bulach — im vor. 23 — Andelflngen 27.1% — im vor. 
21.7%o) gegen 28.5%o 1867 und 26.8%a 1868. 

Geimpft 5694 = 71.08% der Lebendgebornen oder 
98.35% der am Ende des 1. Lebensjahres noch lebenden 
Kindor. (Zürich 55.9%. Regensburg 92.4%.) 95 Revac- 
cinationen. (1867 74.56%, resp. 1868 76.11% der 
Lebendgehornen, zur Zeit der Pocken.) 

Wegen der zum grössten Theile nur statistische 
Angaben enthaltenden Berichte aus den einzelnen 
Krankenanstalten müssen wir auf das Original ver- 
weisen. 

Die Mittheilungen aus den Berichten der amt- 
lichen u. Privatärzte sind leider so widersprechend 
im Urtheii und bo wenig vollständig, dass sie ausser 
den bereits bei den Seuchen besprochenen nicht viel 
allgemein Werthvolles haben. Im Winter herrschten 



vorwiogend Krankheiten der Athmungsorgane , im 
Frühjahr gemischt mit denen der Verdanungsorgaue, 
im Sommer Uberwiegen diese neben einzelnen Typheii, 
Beginn der Masern und Keuchhustenepidemie, Rheu- 
matismus und Diphtherie, steigend im Herbst. 

Angefügt ist je eine Tabelle über die Kosten für 
das Impfen und Uber die Mortalität. 

Aus den Protokollauszügen Uber die Sitzungen 
der medic. Gesellschaft des Cantona sei auf einen 
die Existenz des die Cholera bedingenden Pilzes 
leugnenden Vortrag von Prof. Ebcrth und einen 
solchen von Prof. Uerrmunn über Steuerung und 
Regulationsvorgänge im mensc/Uichen Organismus 
aufmerksam gemacht. 

Erwähnt sei noch , dass die bekannte Schulbank 
nicht von einem Ingen. Knotze, sondern dem Kauf- 
mann Kuntze in Chemnitz angegeben worden ist. 

(B. Meding.) 

582. Ueber Harn aSure in farkt bei Neuge- 
bornen und seine Bedeutung für die gerichtliche 
Median; von Dr. J. Parrot. (L'Union 63. 6(>. 
1872.) 

Nachdem P. eine Beschreibung des Befundes in 
der Niere bei Harnsäureinfarkt vorausgeschickt, er- 
wähnt er, dass sich die gelben Massen ausdrücken 
lassen und bei Sektionen im ganzen uropoStischen 
Systeme bis zum Orificium der Urethra gefun- 
den werden. In den Harnkanälchen bilden sich 
durch diese Einlagerungen manchmal Erweiterungen 
mit Schwund des Epithels , niemals werden aber die 
Salze in den Zellen des Epithels gefunden (entgegen 
Vircho w). 

Virchow habe angenommen, dass die Masse 
harnsaures Ammoniak sei ; P. selbst giebt an, durch 
Reaktion mit Schwefelsäure gefunden zu haben, dass 
es harnsaures Natron sei ; dieses komme übrigens 
ebenfalls in der Form des harnsauren Ammoniak 
vor ; beide Formen glichen der des kohlens. Kalks 
im Urin des Pferdes. Zudem könne sich wegen des 
stark sauren Urins Neugeborner (was auch Vir- 
chow selbst angebe) gar kein harnsaures Ammo- 
niak daselbst bilden , es sei denn bei chronischem 
Katarrh in der Blase. Für eine exakte chemische 
Untersuchung sei die Menge des aufgefundenen Sal- 
zes zu gering. 

Dass das Vorkommen der harnsauren Infarkte 
als ein physiologischer Vorgang zu betrachten sei, 
behaupten Virchow, Cornil, Vogel, während 
V e r u o i s u. Scblossbcrger ihn für ein patho- 
logisches Produkt halten. Die Angabe Virchow 's, 
dass der Infarkt zwischen 3. und 20. Tage physiolo- 
gisch sei, gründe Bich auf keine genügende Anzahl 
vou Fällen (17). Es sei nicht abzusehen, warum 
gerade in dieser Zeit, wie er sage, alle Krankheiten 
geeignet seien , ihn hervorzurufen. Wiewohl er 
selbst später 4 Fälle anführe , in denen sich wider 
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seine Annahme keine Infarkte fanden, nehme er an, 
da8s sie herbeigeführt würden durch die Revolution, 
welche im Körper des Neugebornen vor sich gehe, 
und durch eigentümliche chemische Veränderungen 
im Plasma, verursacht durch Mangel an Lösungs- 
mitteln ; Harnstoff, Uippursäure, Urate und beson- 
dere das barnsaure Ammoniak Beieti die Ueberbleib- 
sel der Zersetzung der überflüssig gewordenen Be- 
standteile des Plasma. 

In den von Virchow beschriebenen Fällen 
seien wahrscheinlich , wie diess bei Neugebornen 
häufig sei, Verdauungsstörungen als Todesursache zu 
betrachten. Einen sichern Beweis für die Richtig- 
keit seiner Theorie hätte er nur dnrch den Nachweis 
des Vorkommens des Ilarnsäureinfarktes in den Nie- 
ren neugeborner Thiere liefern können. Bei diesen 
suche man denselben aber umsonst, wie Parrot 
behaupten könne , da er zu anderem Zwecke häufig 
solche Nieren untersucht habe. Ferner müsste, wenn 
der Befund ein physiologischer wäre, der Harn Neu- 
geborner stets trübe sein. 

P. hat den Harnsäureinfarkt einesteils bei Kin- 
dern mit Haut Wassersucht (unrichtig Sklerem ge- 
nannt) anderntheils bei Brechdurchfällen gefunden. 
Er führt schlüsslich die Bildung von Infarkten auf 
eine bedeutende Selbstverdauung mit beträchtlicher 
Bildung von Harnsalzen in Folge schlechter Beschaf- 
fenheit der Verdaunngssäfte im Magen zurück. Es 
könne in den Nieren aus dem Blute, weil e9 mangel- 
haft sei, nur wenig Flüssigkeit aufgenommen werden, 
und so müssen sich die Urate niederschlagen. 

Oer Harnsäureinfarkt sei also ein Zeichen von 
Mangel an Flüssigkeit und Ueberschuss an ungenü- 
gend oxydirten ProteinBtoffen im Blute. Dass er 
nicht constant sei, habe Schlossberger nach- 
gewiesen, der ihn nur in 18 von 49 Fällen fand, 
und zwar meist mit andern Veränderungen der Nie- 
rensubstanz, eben t>o häufig bis zum 19. Tage als 
uacli diesem Termine, selbst bis zum 5. Monat 

Damit falle die Möglichkeit, das Vorkommen des 
Ilarnsäureinfarktes, forensisch zu verwerten. 

Referent hat die vorstehende Mittheilung nur 
als Beweis dafür berücksichtigt , dass man auch in 
Frankreich den Harnsäureinfarkt der Nieren als fo- 
rensisch bedeutungslos betrachtet. In Deutschland 
bat mau schon seit längerer Zeit demselben keinen 
diagnostischen Werth für die Athmungsfrage mehr 
beigelegt. Vgl. Casper's Handb. der ger. Med. 
5. Aufl. II., bes. von Li m au Bd. 1871. p. 938. 

(L. Küttner jun.) 



583. Ueber die Zeichen des Todes am 
menschlichen Auge; von Dr. Li er sc h. (Vjhr- 
schr. f. ger. Med. N. F. XVIII. 2. p. 248. 1873.) 

Mit dem Eintritt des Todes verliert das Auge <Jeu 
Blick, es wird starr, jedoch besteht noch ein matter 
Glanz und die Hornhaut ist noch gewölbt. Der 
Schliessmuskel verliert zuerst seine Contraktions- 
fähigkeit, daher ist die Lidspalte etwas geöffnet. 
Fast mit dem Eintritt der Starre zieht sich auch der 
Schliessmuskel etwas zusammen, doch ist dies* 
Starre leicht zu überwinden. Alle 6 Augenmuskeln 
verharren in gleich massiger Erschlaffung, während 
im Schlafe die MM. rect. intern, und super, den Bul- 
bus nach innen oben drehen. „Das Auge stirbt im 
Parallelismus der Sehachsen*' (Ruete). 

Einige Stunden nach dem Tode beginnt di r 
Augapfel weicher zu werden. Am 1. Tage nach 
dem Tode verliert die Hornhaut ihre Wölbung, doch 
kann man noch durch die Pupille in das Innere 
sehen. Der Augenhintergrund erscheint noch rotli. 
die Netzbautgefädse aber sind blass und blutleer. 
War das Auge offen , so trocknet das Hornhautepi 
tel und die Bindehaut schrumpft ; war es bedeckt, 
so lockert sich der Hornhautüberzug und die Pupül' 
erscheint nicht mehr schwarz. Innerhalb der ersten 
3 Tage nach dem Tode ist die Farbe der Iris noch 
zu erkennen , auch bei unreifen Früchten die offen*; 
und geschlossene Pupille noch zu unterscheid«]. 
Am 2. und 3. Tage wird die Sklera gelblich oder 
rötlich weiss, die Hornbaut ist trüber geworden, 
furcht sich und wird nach erschöpfenden Krankhei- 
ten nicht selten coneav. Später werden die Lider 
gelb, dann grau, violett, rotblau, zuletzt grünlich. 
Der Augapfel collabirt nun ganz und meistenteils 
platzt die Hornhaut Am längsten widersteht die 
Sklera. Noch nach Monaten iat der Augapfel aU 
ein schwärzlich - bräunliches , mit einem Stiele ver 
sehenes Körperchen zu erkennen. 

Die Pupille als solche zeigt nach dem Tode 
nicht selten noch die vorangegangene Erkrankung 
an : sie ist weit nach Apoplexien , eng nach Hiru- 
affektionen bei Kindern ; gewöhnlich ist eine mittlere 
Weite. Die Verengerung der Pupille ist ein orga- 
nischer Akt. Bekanntlich aber verengt sich die 
Pupille nicht nur bei Lichteinfall , sondern auch bei 
Eutleerung des Kammerwassers. Die Verengerung 
der Pupille nach Parazentese der Augenkammer kauu 
nur am lebenden Auge erfolgen. Bleibt nach einer 
Paracentese, die ja ganz ungefährlich, die Puyille 
in gleicher Weite, so int das Lehen, auch teeun 
andere Zeichen den Tode noch fehlen sollten, 
sicher erloschen. (G ei ssler.) 
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Ä. Anatomie. 

Aewserer Gehör gang. 

Cermnen. — Petrequin (29) stellte im Ver- 
ein mit dem Chemiker E. Chevalier Untersuchun- 
gen an über die chemische Zusammensetzung des 
Cerumen. Dasselbe . wurde Soldaten von 20 — 30 
Jahren entnommen. Sie fanden in 1 Gramme 

Wasser 0.100 

fettige Substanz, löslich in Aether 0.260 
Kaliseife, löslich in Alkohol . . o.3»o 
• » > Wasser, un- 
löslich in Alkohol o. 1 40 

unlösliche (organische?) Substanz 0.120 
Kalk und Natron Spuren 

Trommelfell 

GefäMe. — Burnett (9) beschreibt für das 
Trommelfell des Hundes, der Katze und des Kanin- 
chens eine eigentümliche Gefassanordnung. Von 
der Peripherie aus verlaufen in verschieden grossen 
Abständen Gefasse in gerader Richtung gegen das 
Ceutrum. Jedes Gefäss biegt dann plötzlich scblin- 
genförmig um und kehrt direkt zur Peripherie zu- 
rück. Dasselbe gilt von GefUssen, welche vom Ham- 
mergriff aus gegen die Peripherie laufen. 

Gehörknöchelchen. 

HammeramUosgeUnk. — Brunn er (7), wel- 
cher schon früher die Verbindung zwischen Ambos 



uud Steigbügel für eine Symphyse erklärte, siebt 
ronstaut eine faserige Substanz mit zahlreichen ein- 
gestreuten Knorpelzellen zwischen den Gclenkflichen 
von Hammer und Ambos , ringsum mit der Kapsel 
zusammenhängend, aber auch mit dem hyalinen Gc 
lenkknorpel in unmittelbarer Verbindung. Er be- 
zeichnet auch dieses Gelenk als eine Synchondrow. 
„Es wären demnach die sämmtlichen Verbindungen 
der Gehörknöchelchen aus der Reihe der Gelenke u 
streichen" [!]. 

Dem Einwurfe Rüdinger 's gegenüber, im 
es sich um eine zufällige pathologische Verwachsung 
der Gelenkflächen mit dem Zwischenknorpel bändeln 
könne, weist er auf die Möglichkeit einer Erklärung 
für die gegenteilige Ansicht durch eine künstliche 
Trennung der Flächen hiu. 

Rüdinger (33) dagegen behauptet wieder- 
holt, dass sowohl im Hammerambos- wie im Ambos- 
steigbügelgelenk Faserknorpel zwischen die hyalinen 
Gelenkflächen eingelagert sind, welche nicht mit 
diesen, nur mit der Kapsel in Zusammenhang stebeo, 
und wahrt den Verbindungen der Gehörknöchelchen 
den Charakter ächter Gelenke. Auel) faud er (84) 
beim Hunde die völlig gleiche Einrichtung des Harn 
merambosgelenks. 

Eustachische Röltre. 

Bei einem 70jähr. Manne konnte Magnus (24) 
durch einen kolossalen Defekt der Nase (es fehlten 
auch die beiden untern Muscheln nnd die ganze 
Scheidewand) die Tubenostien direkt betrachten 
Er fand die Lippen derselben in einer sanften An- 
lehnung gegen einander und glaubt wie Toynbee, 
dass im Zustande der Ruhe die Rachenöflnung immer 
geschlossen sei. Bei deu verschiedenen Bewegungen 
der Schlundmuskeln , beim Athmen , beim Gähnen, 
beim Sprechen war keine Veränderung in der Stel- 
lung der Lippen bemerkbar. Hierauf gestützt, tritt 
Magnus der Behauptung T o y n b e e 'b u. A. ent- 
gegen, dass die Erweiterung der Tube beim Schling- 
akt sich auf ihre Rachenmündung erstrecke. Der 
Werth dieser Beobachtungen wird leider durch den 
Umstand beeinträchtigt , dass gleichzeitig Zerstörun- 
gen am weichen Gaumen vorhanden waren , welche 
nicht ohne Einfluss auf die Funktion der sonst Ii« 
ihren Ausatzpunkt findenden , die Tube bewegenden 
Muskeln gewesen sein können. 

Labyrinth. 

Schnecke. — Böttcher (5) bekämpft die mm 
Theil von den seinigen (s. letztes Referat) abwei- 
chenden Angaben von Waldeyer, Heuseu, 
Gottstein, Nuel (über Verknöcherung der 
Schnecke, die Entstehung der innern und äussern 
Pfeiler etc.) unter Beibringung einiger neuen Beob- 
achtungen. — Die Mitteilungen von Nuel (2") 
beziehen sich hauptsächlich auf die Streifung, resp- 
die Fasern der Membrana basilaris und den Verlauf 
der Nervenfasern im Canalia cocblearis. 
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B. Physiologie. 
Accommodation des Ohrs. 

Mach nnd Kessel (22) berichten über Ver- 
suche zur Entscheidung der Frage, ub durch Span- 
nung der Binnenmuskeln eine Abstimmung desGe- 
hörapparates für verschiedene Tonhöhen eintritt. 

TenBor tyrapani u. Stapedius wurden mit einem 
Faden umschlungen , dieser über eine Rolle geführt 
und durch einen Haken zum Belasten eingerichtet. 
Aus dem Knoten einer offenen Orgelpfeife von 256 
einfachen Schwingungen führte ein Kautscbukrohr 
in den Gebörgang des Präparats. Die Schwingungen 
wurden an dem mit Goldbronce bestäubten Hammer- 
köpf mittels eines Mikroskops (40malige Vergrösse- 
rung) beobachtet in der Weise, dass die Länge der 
Fäden , in welche die Goldpunkte beim Schwingen 
ausgezogen erschienen, am Okularmikrometer abge- 
lesen wurden. 1 Mmtr. des Objekts bedeckte 50 
Theilstriche des Mikrometers. Bei massigem Anbla- 
sen der Pfeife betrug die Schwingungsweite eines 
Punktes am Hammerkopf 5 Theilstriche, bei eioer 
Belastung von 3 Grmm. am Tensor nur 3, selbst 
2»/ a . Beim Anblasen einer Pfeife von 1024 ein- 
fachen Schwingungen betrugen die Excursionen am 
Hammerkopf 1 '/« Theilstriche ; bei gleichzeitiger 
Belastung des Tensor mit 3 Grmm. keine merkliche 
Verminderung der Excursionen. 

Dieselbe Spannung des Tensor setzt also die 
Excursionen höherer Töne viel weniger herab als 
jene der tiefen. Bei Zug am Stapedius, welcher 
ebenfalls die Excursionen herabsetzte, war ein sol- 
cher Unterschied nicht zu bemerken. 

Funktion der Paukenhöhle und der Tuba 
Eustachü. 

Mach und Kessel (23). Wäre das Trommel- 
fell von beiden Seiten in gleicher Weise den Schall- 
wellen zugängig, so könnte es durch dieselben, da 
es von beiden Seiten fast die gleichen Pressionen 
gleichzeitig erfahren würde, nur in unmerkliche 
Schwingungen versetzt werden. Der grösste Nutz- 
effekt der Schallwelle für die Trommelfellschwingung 
wird erzielt , wenn das Trommelfell von einer Seite 
möglichst gegen die Schallwellen geschützt, wenn 
also die Tuba Eustachü geschlossen ist. Anderer- 
seits ist aber eine Luftdruckdifferens zu beiden Sei- 
ten des Trommelfells ein beträchtliches Hinderniss 
der Beweglichkeit desselben. Die Tube rnnss also 
zeitweilig geöffnet werden können, um die durch die 
Schwankungen des äussern Luftdrucks, Diffusion etc. 
entstandenen Druckdifferenzen auszugleichen. 

Die Tiefe der Paukenhöhle darf nicht unter eine 
gewisse Grenze sinken, wenn Druckvariationen von 
bestimmter Grösse Trommelfellschwingungen von 
ebenfalls bestimmter Grösse sollen hervorbringen 
können. Denn bei geringer Tiefe der Höhle werden 
schon durch kleine Trommelfellexcursionen bedeu- 
tende Expansivkräfte der eingeschlossenen Luft ge- 
weckt, welche der weitem Vergrößerung der 



Schwingungen entgegenwirken. Dieser Umstand ist 
namentlich für die grossen Excursionen der tiefen 
Töne wichtig. Damit letztere aufgenommen werden 
können, muss die Höhle einen gewissen Rauminhalt 
und eine gewisse Tiefe haben, deshalb steht sie, wie 
es scheint, mit den Hohlräumen des Warzenfortsat/.i 6 
in Verbindung. Eine grössere Paukenhöhle von 
regelmässiger Form könnte wegen der Resonanz 
nachtheilig werden. Daher scheinen die unregel- 
mässige ri schwammigen Hohlräume, wie sie sich 
wirklich vorfinden, vortbeilhaft. 

Hiernach erscheint es Tür die Erzielung möglichst 
grosser TrommelfelUchwingungen durch die .Schallwellen 
als vorteilhaft, wenn s 

a) die Tuba für gewöhnlich geschlossen ; 

b) zeitweiÜK «ur Ausgleichung der Druckdifferenzen 
geöffnet ; 

c) die Paukenhöhle mit grossem unregelmäßigen 
Räumen in Verbindung ist. 

Bei Versuchen, bei welchen der Beobachter in 
einem Kasten eingeschlossen war und messbare Luft- 
drucksach wankungen darin hervorbrachte, wurde 
das Trommelfell abwechselnd ein- und ausgetrieben, 
was als Beweis angesehen wurde, dass die Tube ge- 
wöhnlich geschlossen ist. Für die grössten im Kasten 
herstellbaren Druckdifferenzen war bei Mach die 
Tube schwach durchgängig ; denn die Trommelfelle 
kehrten auch bei fortbestehender Druckdifferenz 
langsam in die natürliche Lage zurück. Bei diesen 
Versuchen wurden zugleich die gewöhnlich mit er- 
höhter Spannung des Trommelfells verbundenen Er- 
scheinungen beobachtet. Die tiefem Töne traten 
gegen die höhern zurück. Schlingbewegungen 
glichen die Druckdifferenz momentan aus. 

Auch der Nutzeffekt des Tubenverschlusses 
wurde durch Experimente erläutert. Unter anderem 
wurde Schall durch ein Gabelrohr von gleich langen 
und gleich weiten Zweigen sowohl in die Pauken- 
höhle als in den Gehörgang des Präparats geleitet. 
Die Gehörknöchelchen waren rabig , sobald auf bei- 
den Wegen 8chall zufioss. Sie schwangen heftig, 
wenn einer derSchallwege abgesperrt wurde. Eben- 
so wurde experimentell festgestellt, dass eine zu 
wenig tiefe Paukenhöhle, namentlich bei tiefen Tönen 
nachtheilig wirken muss, dass dagegen die Höhle, 
wenn sie etwas grösser ist, ohne Schaden aus schwam- 
migen Hohlräumen (Badeschwamm) zusammengesetzt 
sein kann. 

Mechanismus der Gehörknöchelchen und der 
Membran des runden Fensters. 

B u r n e 1 1 (8) stellte unter Leitung von Helm- 
boltz Untersuchungen an' Uber die Schwingungen 
der Membran des runden Fensters. Er beobachtete 
ihr Verhalten während der Schwingungen der Gehör- 
knöchelchen, maass ihre Excursionen und* prüfte den 
Kinn" Ii»«, welchen Aenderungen des Labyrintbdrucks 
auf die Kette der Gehörknöchelchen und die Mem- 
bran des runden Fensters ausüben. Am mensch- 
lichen Felsenbein wurden die letztem und die Ossi- 
cula mit Stärkemehl bestreut, ihre durch Pfeifen von 
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verschiedener Tonhöhe hervorgebrachten Bewegun- 
gen mittels eines Mikroskops beobachtet und gemes- 
sen. Er gelangte zu folgenden Schlussfol gerungen. 

1) Die Excuisiooen der Gehörknöchelchen zei- 
gen ein bestimmtes Verhältniss zu einander. 

2) Sie werden durch die Labyrintbflüssigkeit auf 
die Membran des runden Fensters Obertragen. 

3) Die Excursionen der letztern gleichen zwar 
im Allgemeinen denen des Steigbügels, sind jedoch 
gleich den Excursionen des HammergrUfcndes. 

4) Steigerung des Labyrintbdrucks bis über eine 
gewisse Grenze vernichtet die physiologische Ver- 
richtung des runden Fensters und der Gehörknöchel- 
chenkutte. Die Einstellung dieser physiologischen 
Verrichtungen geschieht früher bei hohen als bei 
tiefen Tönen. 

5) Wenn der Labyrinthdruck bedeutend vermin- 
dert oder gänslich aufgehoben ist, so kann die Kette 
der Gehörknöchelchen zwar noch fortfahren, zu 
schwingen ; ihre Schwingung übt jedoch keinen Ein- 
fluss mehr auf die Membran des runden Fensters. 

Optische Darstellung der Trommelfellbevaegungen 
bei der Kopfknochenfeitung. 

Berthold (1) versuchte (mit Helmholtz) 
die bei der Schallleitung durch die Kopfknochen er- 
zeugten Bewegungen dos Trommelfells am Leben- 
den zur optischen Darstellung zu Dringen. Das eine 
Ende eines T - Rohrs wurde luftdicht in den Gehör- 
gang eines Menschen eingebracht , das zweite durch 
einen Sehlauch mit einer Gasleitung verbunden , das 
dritte in einer Weise ausgesogen, dass das hier aus- 
strömende angezündete Gas eine kleine vertikal 
stehende Flamme gab. Wurde nun ein tönender 
Körper mit den Kopfknochen in Verbindung ge- 
bracht, so versetzte der durch diese weiter geleitete 
Schall das Trommelfell in Schwingungen, welche 
sich auf das Gas in dem T • Rohre fortpflanzten und 
die Flamme in Bewegung setzten. Die Oscillationen 
der letztern wurden in einem rotirenden Spiegel be- 
obachtet. Die Töne der eigenen Stimme des Ver- 
suchsobjekts gaben die deutlichsten Bilder bei ge- 
schlossenem Munde. Wenn die Stimmgabel mit den 
Zahnen festgehalten wurde, pflanzten sich ihre 
Schwingungen besser durch die Kopfknochen fort, 
als wenn sie auf deu Kopf aufgesetzt wurde. Die 
Bewegungen der Flamme wurden schwacher bei 
Steigerung des Luftdrucks in der Paukenhöhle, 
ebenso, jedoch in geringerem Grade, bei Minderung 
desselben. 

Funktion der halbcirkelförmigen Kanäle. 

Böttcher (5) fand, dass Durchschneidung des 
hintern vertikalen Bogenganges, wenn ohne Neben- 
verletzung vorgenommen, keine Störuug des Gleich- 
gewichts der Tbiere zur Folge habe — im Wider- 
spruch mit den Angaben von Flourens u. Goltz, 
welch letzterer die Bogengänge als ein Centrum 
für die Erhaltung des Gleichgewichts betrachtet wis- 
sen wilL B. adoptirt die ursprüngliche Anschauung, 



dass die halbcirkelförmigen Kanäle dem Gehörorgane 
dienen. 

Physiologisch Bedeutung der liöhem musika- 
lischen Töne. 

Moos (25) nimmt zunächst Bezug auf eben 
früher (Arch. f. Augen- u. Obrenheilk. 1. p. 216 
von ihm beschriebenen Fall, in welchem nach Menin- 
gitis cerebrospinalis eigentümliche Gehörstöningen 
zurückgeblieben waren. Der Kranke war auf der 
linken Seite für die tiefem Töne taub; er hörte 
nicht die 12 tiefsten Töne eines Claviers von 7 Ok- 
taven, incl. des E der grossen Oktave. Trotzdem er 
für diese Töne taub blieb , erhielt er doch allmalig 
wieder ein Sprachverständniss bis auf 8 Schritt Ent- 
fernung. M. schloss, dass wir zum Verstehen der 
Sprache der tiefern Töne gar nicht bedürfen. Er 
theilt 7 neue Fälle mit , in welchen die Ursache der 
Hörstörung war : Smal Meni&re'scbe Krankheit , je 
lmal Meningitis, Meningitis cerebrospinalis, trauma- 
tischer BIntergus8, Erschütterung des Gehörorgan* 
durch Schiessen neben Syphilis und Rheumatismu. 
Von den 8 Oktaven, welche die menschliche Sprache 
umfasst, scheinen die höbern Töne wichtiger für du 
Sprachverständniss als die tiefern ; diess entspricht 
den physiologischen Thatsachen in Bezug auf die 
Tonhöhe der einzelnen Vocale und Consonanten, au> 
welchen die menschliche Sprache zusammengesetit 
ist. Moos legt seinen Beobachtungen auch einen 
prognostischen Werth bei. „Bei vielen „nervösen" 
Ohrenleiden dürfte die Beantwortung der Frage, ob 
der Kranke die hohem musikalischen Töne stark 
oder schwach hört oder gar nicht, auch die Entschei- 
dung enthalten über die etwaige Wiederherstellung 
des Gehörs, resp. über den Grad der Hörschärfe ftr 
die Sprache.* 4 

Perceptionsfähigkeit für liöhere musikaliscfie Tötu. 

Blake (41) suchte experimentell (Stahlstabe 
von König) den Nachweis zu führen, dass die Ver- 
schiedenheit in der Perceptionsfähigkoit hober Töne 
nicht durch den schallempfindenden , sondern durch 
den schal Helfenden Tbeil des Gehörorgans vermittelt 
werde. Mit dem Alter nehme diese Fähigkeit ab 
entsprechend anatomischen Veränderungen am Trom- 
melfell (Dickenzunahme) , welche auch bei jungem 
Leuten eine gleiche Herabsetzung bewirke. Ver- 
mehrte Spannung des Trommelfells steigerte dir 
Perceptionsfähigkeit (u. a. in 2 Fällen von klooi 
schem Krampf des Tensor tympani), desgleichen ie 
Allgemeinen Perforationen desselben. 

„Taube Punkte' des Ohrs. 

Nach Urbantschitscb (42) erlischt der Tun 
einer senkrecht gehaltenen Stimmgabel, welche vom 
untern Rande des Os zygomaticum nach rückwärts 
bewegt wird, so dass ihr oberes Ende dem Tragus 
gegenüber in gleicher Höhe mit dessen unterem Ende 
anlangt, und die von da in derselben Richtung gegen 
das Occiput geführt wird, an 2 Stellen gänzlich, 
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welche er „die tauben Funkte des Ohrs" nennt. 
Diese Stellen sind das untere Ende des Tragus und 
die Stelle des Helix, an welcher derselbe von der 
genannten Linie geschnitten wird. 

Berthold (2) dagegen beweist auf Grund von 
Versuchen u. einer mathematischen Deduktion, daas 
diese Gehörserscheinung nicht im Ohr, sondern in 
der Stimmgabel selbst (Interferenz) ihren Grund 
habe. 

C. Pathologie. 

Allgemeines. 

Referent (40 u. 45) versucht, zum ersten 
Mal eine zusammenhingende, wenn auch selbstver- 
ständlichskizzenhafte Darstellung der pathologischen 
Anatomie und PaÜiologie des Mittelohres im Sinne 
der neuern Anschauungen zu geben auf Grund einer 
Krössern Reihe von Sektionen (1300) und von histo- 
logischen Untersuchungen. Er fand hauptsächlich 
die folgenden Veränderungen. 

Hyperämie der muköaperiostealen Auskleidung 
in den verschiedensten Formen und Graden, zuweilen 
mit Hämorrhagien in die Substanz (diffus oder hä- 
matomartig) oder in das Lumen. 

Schwellung der Mucoaa (bis zu 2 Mmtr. und 
mehr) bedingt nächst der Gifasserweiterung durch 
seröse oder zelligc Infiltration oder beides. Ober- 
fläche dabei glatt und die Conturen der knöchernen 
Unterlage wiedergebend (diffuse Schwellung) oder 
in Form von Duplikaturcn (faltige Schwellung, Neu- 
bildung von gefäashaltigcm Bindegewebe unter fal- 
tiger Emporhebung der sonst uiebt geschwellten 
Schleimhaut) oder von zottigen, kolbigeu oder 
massigeren polypenartigen Bildungen (polypöse 
Schwellung und Wucherung) erhoben. 

Nicht selten sekundäre Veränderungen im binde- 
gewebigem Stroma theils regressiver, tbeilt progres- 
siver Natur — Verfettung, Vtrkäsung, Verkalkung, 
Verknöcberung, Einlagerung von osteoidem Gewebe, 
Neubildung von Fettgewebe, schwielige Verdichtung, 
Cystenbildungeu. 

Bemerkenswerthe Verändenmgen des Epithels, 
u. A. Wucherung desselben mit Eiteriufiltration, 
echter Croup (selbst an den Gehörknöchelchen und 
im Processus mastoideus). 

Abnorme Steigerung und Veränderung der 
Sekretion (sehr häufig). Seröses und seröshäroorrba- 
gisches, schleimiges, eitrigschleimiges, rein eitriges, 
jauchiges Sekret , oft Gemisch mehrerer Sekretgat- 
tungen. Oeftcra käsige, mehrmals cholcateatomartige 
Massen, letztere theils frei, theils in luxurirendes Ge- 
webe eingebettet. 

Die Heilung kann in mehi oder minder vollen- 
deter Weise erfolgen. In günstigen Fällen Abnahme 
der Hyperämie und der Schwellung unter Aufnahme 
der, wo nöthig, entsprechend veränderten Infiltrate 
in die Gefäsa- und Lymphbahnun. Entleerung des 
Sekrets , eventuell nach vorausgegangener Verflüssi- 
gung, mittels Flimmerbewegung bei Freiwerden der 



Tube ; Ausgleichung von Zerstörungen, Verstreichen 
oder Schrumpfung von faltigen oder polypenartigen 
Erhebungen. 

In anderen Fällen weniger vorteilhafte und 
vollständige Rückbildung, Entwicklung bleibender 
Störungen. Ungünstige rückläufige oder progressive 
Umwandlungen (s. oben) der neugebildeten oder ein- 
gewanderten zelligen Elemente. Verwachsungen ver* 
schicdenerTheile des Paukenhöhlenapparats in Folge 
der gegenseitigen Berührung ihres Schleimhautüber- 
zugs, wie sie zu 8 tan de kommen kann bei bioser 
entzündlicher Faltung, bei gleichmässiger starker 
Schwellung, wie bei zotten- oder polypenartiger 
Wulstnng desselben. Als begünstigendes Moment 
ftlr die Entwicklung derartiger Verwachsungen, resp. 
zunächst von Erhebungen der Schleimhautoberflächc 
im Allgemeinen, Bind zu betrachten besonders Ab- 
nahme des Luftdrucks in der Paukenhöhle (bei 
Tubenabschluss) , wodurch eine Art 8augwirkung 
auf die Auskleidung derselben ausgeübt wird , in 
Verbindung mit der von Ref. an verschiedenen Stellen 
verschieden angetroffenen Anheftung der Mucosa an 
dem Knochen und dem eigentümlichen korkzieher- 
artigen Verlauf der Grfässe an manchen Orti n. Durch 
länger bestehenden Tubenabschluss wird ferner die 
Hyperämie und damit die Quelle der weiteren Ver- 
änderungen unterhalten , durch stagnirendes Sekret 
ein Reiz auf die nur für den Contakt der Luft be- 
stimmte Schleimhaut. Endlich zuweilen Zerfall der 
Schleimhaut und damit Lockerung, Ablösung, selbst 
Zerstörung verschiedener Theile des schallleitenden 
Apparats, Anätzung der Knochenwände. 

Einfluss der anatomischen Veränderungen auf 
die Funktion. Nach den klinischen, auch durch 
Sektionen controlirten Beobachtungen des Ref. hat 
die Hyperämie der Schleimhaut des knöchernen 
Mittelohrs keine oder eine nur sehr geringe, die 
Gegenwart von Sekret daselbst eine nach der Con- 
si Stenz, desselben verschiedene, mit dem Grade wach- 
sende, oft sehr unbedeutende, meist mässige, nie 
extreme Uerabsetzung des Gehörs zur Folge. 

Weit wichtiger in dieser Beziehung, wichtiger 
selbst als Zerstörungen, wenn diese nicht einen sehr 
grossen Umfang erreichen oder eine Eröffnung des 
Labyrinths bewirken, erscheint die Schwellung der 
Schleimfiaut in ihren verschiedenen Formen, und 
zwar zunächst weniger durch Vermittlung abnormer 
Verbindungen von Theilen des schallleiteuden Appa- 
rats unter sich oder mit den Uöhleuwänden , als 
durch Verminderung der nurmalen Beweglichkeiten 
desselben durch die Massenzunahme des Ueberzugs 
überhaupt, im späteren Verlauf durch Beeinträchti- 
gung seiner Schwingungsfälligkeit in Folge regressiver 
Metamorphosen (Verkalkung etc.) oder sekundärer 
Veränderungen (schwielige Verdichtung, Verknöchc- 
rung) entweder in seiner Schleiinbautüberkleidung 
selbst oder in neugebildeten Verbindungen, welche 
nunmehr erst ihre volle Schädlichkeit entfalten. Ein 
weiteres Moment, welches die Hörfähigkeit wesentlich 
zu beschränken im Stande ist, bieten bekanntlich die 
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oft gleichzeitigen Veränderungen in der knorpligen 
Tube. 

Aeitsserer Gehörgang. 

Pilzbildnng. — Zatifal (47), welcher in einer 
grösseren Anzahl von Fällen 8chimmelwucherung 
(vorwiegend Aspergillus) im äussern Gebörgango 
beobachtete, hält dieselbe für etwas ganz Zufälliges, 
Nebensächliches , keineswegs für die Ursache etwa 
vorhandener, pathologischer Veränderungen. Er 
fand auch wiederholt „blauen Eiter" bei Otorrhöen; 
in das Ohr eingebrachte Charpiepfröpfe wurden blau 
gefärbt. Auch der freie Eiter zeigte diese Färbung, 
jedoch minder intensiv. Mit dem Erscheinen des 
blauen Eiters trat häufig diffuse Entzündung des Ge- 
hörganges auf. Die blaue Eiterung konnte künstlich 
auf Individuen übertragen werden, die mit Otorrhöc 
behaftet waren. Sie verschwand in allen Fällen ganz 
Kpontan. Es wurden in dem betreffenden Eiter Un- 
massen von Bacterium termo (von Prof. Stein) ge- 
funden. 

Fremde Körper. — Schon von Celsus und 
Aetius, neuerdings von Blake, von Walther, 
Engel ist die Eutfernung fremder Körper aus dem 
Ohr mittels einer mit Klebstoff bestrichenen Sonde, 
eines Baumwollpfröpfchens oder eines Bändchens 
empfohlen worden (Literatur in d. Lehrbb. von 
Lincke und Bau). Wie Engel bediente sich 
Löwenberg 1 21) des flüssigen Tischlerleims , in 
welches ein Charpiebäuschchen (von Engel ein lei- 
nenes Bändchen) getaucht und vorsichtig mit dem 
fremden Körper in Berührung gebracht wurde. Nach 
einer Stunde war der Leim so weit erhärtet, dass 
die Extraktion mit Erfolg von statten gehen konnte. 

Moos (26) erzählt einen Fall, in welchem es bei 
einem Kinde, weichet! sich eine Kaffeebohne in das Ohr 
gesteckt hatte , nach Extraktionsversnchen von andrer 
Seite zu eitriger Entzündung und massenhafter Bildung 
von Granulationen im Gehörgang gekommen war. Auch 
nach Abtragen derletzteren, in welchen sich der losgelöste 
Ambos fand , und trotz eines grossen Trommelfelldefekts 
konnte die muthmasslieh in der Paukenhöhle steckende 
Hohne nicht gesehen werden. Sie ging später zufällig 
beim Ausspritzen ab. Der Defekt vernarbte. Das Gehör 
hob sieb trotz Verlust« des Ambos auf 3" für Uhr, 12' für 
Flüstersprache. 

Blake (3), welcher in 4 Fällen lebende Larven 
von Muscida sarcophaga und M. lucilia aus dem Ohr 
mit Sonde oder Zange entfernte, giebt interessante 
Mittheilungen über deren Entwicklung u. Beschaffen- 
heit, besonders auch über ihre Fresswerkzeuge, 
welche ihr Festhaften und manche der klinischen 
durch ihre Gegenwart bedingten Erscheinungen er- 
klären. 

Trommelfell. 

Blasenförmige Voncölbimg. — Bekannt sind 
blasenförmige Hervorwölbungen des Trommelfells 
durch in der Paukenhöhle angesammeltes 8ekret oder 
durch forcirte« Lufteinpressen. Als seltener werden 
blasenartige Hervorragungen, bedingt durch Exsudate 
in der TrommclfellBubstauz, angesehen , wie sie 
Politzer (30) nach klinischer Wahrnehmung 



schildert. Sie entstehen seltener in Folge primtrtr 
Entzündung des Trommelfells als bei BetheiltguB^ 
desselben an akuten Mittelohraffektionen. Die Ei 
sudathöblc ist entweder allseitig abgeschlossen, och 
sie steht mit der Paukenhöhle in Verbindung. Ilm 
Entstehung verdanken sie entweder einem umschrie- 
benen interstitiellen Erguss oder „dem Eindrinp™ 
von Exsudat aus der Paukenhöhle in das Trommel 
fellgewebe." 

Referent (45) beschreibt auf Grund anst- 
mischer Beobachtung blasenförmige u. andere Empor 
hebungen an der Hautplatte, an verschiedenen Stellen 
der Membran , ein- oder mehrfach , in einem Falle 
sogar in ganzer Ausdehnung derselben, herrflhmni 
von entzündlicher, meist seröser, auch bämorrbagr 
scher Infiltration der Uautschicht , auch von cidcd 
Erguss unter die Epidermis. 

Geschwür. — Referent (Ah) sah 3 Mal ■ 
der Leiche Geschwüre des Trommelfells, immer neb» 
anderweitigen Veränderungen an demselben und m 
Mittelohr. In einem Fall betraf das Geschwür d>> 
Hautplattc, in einem andern die Schlcimhautschichi 
im dritten beide ; es war der Grund eines Geschwür- 
der Schleimbautplattc mehrfach bis zur AussenflAck 
hindurch perforirt. 

Ablösung des Hammergriffs vom Trommelwi 

— In 5 Fällen fand Rej erent (45), immer neben 

schwerer Erkrankung des Mittelohrs , den Hammct- 

griff vom Trommelfell gelöst. 

In dem einen Fall betrug der Abstand über 1 Mint/ , 
entsprechend der ursprüngl. Anheftungastelle eine Iani:< 
flach ausgehöhlte derbe gelbröthliche Rinne, von weich™ 
lockern röthlichen Gewebe ausgekleidet, welches hier asi 
da noeh in losen Fäden mit dem Griff zusammenhing - 
Im 2. Fall befand sich der Hammergriff in seiner gewöhn 
liehen Lage am Trommelfell, Hess sich jedoch von die*» 
ohne Weiteres abnehmen mit Ausnahme seines Ernte, 
welches in schräger Richtung gelöst fest anhaftete. - 
An einem andern Trommelfell Spitze des Hammergriff- 
weit abstehend, dem Promontorium bis zur Berühracc 
genähert. Distanz zwischen Griff und Trommelfell durtk 
lockeres weiches gelbröthliches Gewebe ausgefällt -- 
In einem 4. Falle war der Hammergriff in seinen unten 
2 Dritteln in eine von lebhaft rotbem weichen glatten Ge- 
webe gebildete dünne Röhre lose und beweglich ein- 
bettet ; seine Spitze stand ziemlich weit vom Trommflfc'l 
ab. — Mit dem 5. Trommelfell hing der Hammergriff 
an seinem vordem Rand durch eine dünne röthliche Ksfe 
zusammen. 

Zerreissung. — Politzer (31) schildert die 
Trommelfellrupturen, wie sie in Folge plötzliche 
Luftverdichtung im äusseren Gehörgange (Ohrfeig«« .1 
entstehen. Er sab sie an verschiedenen Stellen, 
ausser Hyperämie der Hammergeraase keine sonsti- 
gen Veränderungen. Der Grad der Höratörung >* : 
gering , wenn eine blosse Zerreissung des Trommel- 
fells, beträchtlich, wenn, was selten, gleichzeitig eint 
Erschütterung des Labyrinths, oder wenn, was häo- 
figer , eine solche allein , ohne Continuitätsstörung 
am Trommelfell stattgefunden hat. Zur Untcr*clni 
dung, ob das Labyrinth intakt geblieben , dient die 
Stimmgabeluntersuchung. Charakteristisch ist das 
sehr leicht zu erzeugende eigentümliche Geräuacii 
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beim V a 1 s a I v a 'sehen Versuch. Der Verlauf der 
einfachen Ruptnreu ist güustig, nicht so der der 
Labyrinthaffektionen. Atwgang in Eiterung meist 
nur bei unzweckmässiger reizender Behandlung. 

Bis dahin kann Referen t auf Grund vielfacher 
Beobachtungen diese Alles nur bestätigen. Dagegen 
mnss Einspruch erhoben werden gegen Anderes. Die 
Form der Riasstelle ist nicht immer, wie Politzer 
gerade in seinen Fällen sah , oval oder rundlich , es 
ist nicht immer ein ausgesprochenes Klaffen vorban- 
den, eben so wenig wie bei künstlicher Trennung am 
Lebenden oder an der Leiche. In den von Ref. 
gesehenen Fällen war das Klaffen nicht einmal das 
Häufigere. Wo er ein solches in eclatanter Weiae 
sah , eine anscheinende Lochbildung (u. A. 2 F. in 
40), war diese nicht, wie Politzer annimmt, durch 
ein Zurückweichen der Balken der Eigenschicht, 
wozu dieselbe in Folge ihrer physikalischen Eigen- 
schaften wenig Neigung besitzen , bedingt, sondern 
dadurch, daas ein durch den Riss umschriebener 
sugillirter Lappen seiner 8chwere entsprechend nach 
abwärts geklappt war. In den ersten Tagen war 
eine bestimmte Unterscheidung von einem älteren 
dcharfrandigen Substanzverlust nicht leicht. Sehr 
klar wurde der Sachverhalt, als mit beginnender 
Heilung der Lappen sich aufrichtete und ringsum 
anwuchs. Nach einigen Wochen war keine Spur mehr 
zu entdecken, besonders auch keine durchscheinende 
dünnere , als Narbe anzusprechende Stelle. Dieser 
sich aufrichtende und wieder anwachsende Lappen 
dürfte identisch sein mit dem graugelblicheu iläut- 
chen, welches nach Politzer von innen her über 
die Rupturöffnung hinüberwächst. 

Das excentrische Wandern der Extravasate, 
auf welches schon seit lange v. Tröltsch u. Ref. 
aufmerksam gemacht haben, spricht nicht für ein 
Wachsthum des Trommelfells von dem Centrum nach 
der Peripherie, wie Politzer sagt, sondern für eine 
(lachenartige Verschiebung des Epithels in diesem 
Sinne. 

Ogston (28) fand in einem Falle von Selbst* 
mord durch Erhängen einen lappenförmigen Riss des 
euien Trommelfells nach unten vor dem Ende des 
Hammergriffs. Der durch den V förmigen mit seiner 
Spitze nach abwärts gerichteten Riss gebildete Lap- 
pen war nach aussen umgeschlagen. Im Uebrigen 
keine Veränderungen. 

Die Vorzeigung dieses Präparats auf der Na- 
tnrforscberversammlung zu Leipzig durch Prof. 
Schwartze (40) gab Veranlassung zu einer Er- 
klärung des Vorgangs durch Zaufal — starkes 
Hinaufdrängen des Zungengrundes, (Jompreesion der 
Tubenmündung, starke Luft Verdichtung in der Pauken- 
höhle. [Nach diesem würde es sich also um einen 
lappenförmigen Einriss mit Umschlag des Lappen a 
nach aussen bei Luftverdichtung im Mittelohr im 
Gegensatz zn dem erwähnten einwärts klappenden 
Lappen bei Ruptur in Folge von Luftverdichtung im 
äusseren Gehörgange gehandelt haben. Ref.] In der 
Bich anschliessenden Debatte erklärteu die Herren 



Schwartze, Lucae und Za ufal zu einer Zer- 
reissung des Trommelfells durch Luftdruckschwan- 
kungen pathologische Veränderungen an demselben 
für nöthig. Referent dagegen verwerthete den 
Umstand, daas er wiederholt nach Heilung von 
Trommelfellrupturen ein vollkommen normales Gehör 
wiederkehren sab, zu dem Schlüsse, daas auch vorher 
das Ohr gesund gewesen sein könne. Er glaubt, 
dasa individuelle Verschiedenheiten im anatomischen 
Bau , u. A. eine annähernd rechtwinklige Neigung 
zur Gehörgangaacbse , deu Eintritt des Reissens be- 
günstigen können. Schwartze wies bin auf die 
Schwierigkeiten, welche sich der Diagnose eiuer 
Ruptur entgegenstellen können — mangelndeSuffusiou 
der Ränder, Uebereinanderlageruug derselben etc. 
Lucae machte darauf aufmerksam, daas das Auf- 
finden eines Risses sehr erschwert sein kann , wenn 
derselbe innerhalb des Lichtreflexes verläuft. 
Blutung. 

Moos trug mittels der W i I d e 'sehen Schlinge hei 
einem ISjähr. Mädchen eine erbsengrosse Granulation ab, 
welche in der Gegend des Processus brevis aufsass , und 
ätzte die Uraprungsstelle gehörig mit dem Hölle.isteln. 
Sieben Stunden danach trat eine Blutung aus dem Ohr 
ein; die Kr. soll In etwa einer Stunde 20—24 Unsen Blut 
verloren haben. Nach Säuberung des Gehörgangs von 
Blutgerinnseln spritzte ein Strahl hellrothen Blut* aus der 
Tiefe hervor. Die Blutung stand nicht trotz Compression 
der Carotis, dagegen nach fester Tamponade des Gehör- 
gangs mit Wattestücken, «wischen welche Alaunpulver 
eingestreut war. 

Guye(40) erzählt einen Fall, in welchem es bei 
einem Bluter in Folge eines Einschnitts in das Trommel- 
fell su einer ziemlich starken Blutung kam. Dieselbe hört« 
nach kurzer Zeit auf, wiederholte sich Jedoch im Laufe 
des Tages und hielt mehrere Wochen lang an, bis zuletzt, 
nachdem einige Tage lang absolute Ruhe beobachtet und 
der äussere Gehörgang mit Alannpnlver verstopft worden 
war, die Trommelfellwunde vernarbte. 

Geräusch bei Bewegung. — In einem von 
Delstancbe (11) beschriebenen Falle waren die 
Bewegungen eines atrophischen Trommelfells, welche 
mit dem Schlingakt und der Respiration zusammen- 
fielen, von einem knackenden, objektiv nnd subjektiv 
wahrnehmbaren Geräusch begleitet. 

Eustachische Röhre. 

Klonischer Krampf der Tubenmuskeln. 
Bei einem 40 — Sojähr. Hanne, welchen Schwartze 
(39) beobachtete, war ein sehr lautes, im ganzen Zimmer 
hörbares unwillkürliches Geräusch zu hören , in beiden 
Ohren, fcs wiederholte sich eine Zeit lang schnell hinter 
einander, rhythmisch, nm dann auf kurze Zeit zu ver- 
schwinden. Dieses Geräusch kannte der Kr. an sieh seit 
12 — 15 Jahren. In den freien Pausen konnte er es nicht 
willkürlich hervorrufen. Eine Bewegung des Trommelfells 
war dabei nicht zu bemerken ; eben so wenig war «>n 
iftochronisch mit dem Pulse. Dagegen sah man gleich- 
zeitig eine ruckweise Hebung des Gaumensegels und 
rbinoskopihch eine Verengerung der Rachenmündung der 
Tube. , 

Nach Schwartze kommen viel häufiger Fälle 
vor, wo das unwillkürliche knackende Geräusch im 
Ohr weder mit einer sichtbaren Trommelfellbeweguug, 
noch mit zuckenden Bewegungen des Gaumensegels 
zusammenfällt. Ks tritt daun nur in längeren Pau- 
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sen auf, nnd zwar besonders bei solchen Lenten, die 
willkürlich ein Ähnliches lautes Geräusch hervorzu- 
rufen im Stande sind. Eine Schlingbewegung ist oft 
ausreichend, um das Geräusch einige Zeit hörbar zu 
machen. Ob aber das Geräusch in diesen Fällen 
stets in der Eustachischen Röhre seinen Ursprung 
hat, scheint Schwartze noch zweifelhall. 

Tonischer Krampf der Tubenmutkeln. — 
RUdinger (35) machte während einea Vortrags 
eine Scbluckbewegung , wobei er die bekannten 
knackenden Erscheinungen in beiden Ohren wahr- 
nahm, jedoch mit dem Unterschiede, dass in seinem 
rechten Ohr keine vollständige Auslösung des Phä- 
nomens eintrat Als er weiter sprach , hatte er in 
seiner rechten Tube eine eigenthdmliche krampf- 
artige Erscheinung, wobei jedes von ihm gesprochene 
Wort intensiv, geradezu schmerzball, in sein rechtes 
Ohr drang. 8eine eigene 8timme erschien ihm da- 
bei höher und von anderer Klanglarbe als sonst Als 
sich die Empfindlichkeit im rechten Obre steigerte, 
machte er abermals eine Schluckbewegung , worauf 
die genannten Erscheinungen plötzlich verschwanden. 
Die Nichtausübung des knackeuden Geräusches tu 
diesem Ohr spreche ftlr einen krampfhaften Zustand 
der Tubenmuskulatur; und da sofort die eigene 
Stimme mit veränderter Klangfarbe so gehört wurde, 
als merke man das direkte Eindringen der Schall- 
wellen durch die Tube in die Paukenhöhle , so liege 
die Annahme nahe , dass die Tube in einem ganz 
andern Verhältnisse offen war, als sonst Er glaubt 
den Schluss ziehen zu dürfen, dass die Tube nor- 
malerweise in ihrer Mitte durch gegenseitige Berüh- 
rung der Schleimhautflächeu geschlossen ist und sein 
muss , wenn das Hören der eigenen Stimme durch 
die Tube nicht in belästigender Weise eintrete!» 
solle. 

Verschluss der Tube durch Druck einer 
steckengebliebenen Chassepotkugel. 

Wolf (46). Bei einem Unteroffleier war eine Kugel 
unter dem rechten Jochbogen in die Waage eingedrungen. 
Der Schnsskanal verlief fast horizontal und rechtwinklig 
zur Sagittalebene deB Kopfes. Der 8itx der Kngcl konnte 
nicht ermittelt werden. Sechs Wochen nach der Ver- 
letzung bei faßt geschlossenem Schnsskanal trat eine hef- 
tige Blutung aus der Nase ein, welche sich mehrmals 
wiederholte. Sie war, wie sich nachträglich ergab, wohl 
dnreh Lösung nnd Wanderung der Knochensplitter be- 
dingt. Es wurde schliesslich die Unterbindung der rech- 
ten Art. carotis communis vorgenommen, welche günstig 
verlief und das Aufhören der Blutungen zur Folge hatte. 
I>er nicht chloroformirte Patient empfand dabei am Kopfe 
keinen Schmerz und blieb bei Bewnsstsein. Auch hatte 
die Operation keinen Einfluss auf das rechte Ohr. 

Beide Ohren waren bis zu der Verletzung gesund ge- 
wesen. Im linken Ohre traten gleich am Tage nach der- 
selben Schwerhörigkeit und subjektive Ilörerscbeinungen 
ein. Es war ein tieferes Summen und Brummen, au» eini- 
gen in der Scala sehr nahe hei einander liegender Tönen 
zusammengesetzt, und daneben ein blasendes Geräusch,' 
isochronisch mit dem Puls ; letzteres hatte sich unmittel- 
bar nach der Unterbindung der Carotis erheblich ver- 
stärkt. Stimmgabeln wurden vom äussern Gehörgang 
aus links schwächer als rechts und nra eine Quinte erhöht 
wahrgenommen, vom Scheitel aus nach links erheblich 
verstärkt, aber uicht erhöht. Das linke Trommelfell war 



stark eingesunken, die Unke Tube in ihrer Mitte vollkoo 
men undnrehgängig für die Sonde. 

Wolf schloss hieraus, wie aus der Rieburoe 
des Schusskanals, dass die Kugel in der Gegend d« 
linken Tube festaässe und dieselbe verschliease. 

Schussverletzung der Tube. 
Bei einem Soldaten war eine Kngel dicht hinter den 
linken Unterkieferwinkel ein-, durch den rechten Ober- 
kiefer ausgetreten. Moos (26), welcher ihn 2 MoBitr 
nach der Verwundung wegen hochgradiger Schwerhörig- 
keit des linken Ohrs und subjektiver IlörerscbeinoD^r 
untersuchte, fand äussern Gehörgang nnd Trommelfell 
normal , durch letzteres hindurch konnte in der Pauken 
höhle gelbliches Sekret wahrgenommen werden. Dir*? 
wurde nach Spaltung des Trommelfells dnreh 8angen u 
einem luftdicht in den Gehörgang eingesetzten 8cbU«rt 
zu entfernen gesucht, da es anf keine Weise möglich wv, 
Luft in das Mittelohr zu treiben. Eine weitere Beotoh 
tung konnte nicht stattfinden. 

Moos ist geneigt, hier einen Verschluss Irr 
Tube in Folge einer der Verletzung folgenden eitri- 
gen Entzündung anzunehmen. 

Nasenrachenraum. 

Neubildung. — Vol to 1 1 n i (43) erkannte bei riws 
SOjähr. Arzt als Ursache einer seit 2 Monaten bemerkt« 
Schwerhörigkeit eine rothe pralle diffuse Geschwnk 
welche von den Wauden des Nasopharyngealcavum, tm 
sonders auch von der hintern ausging und bis an ä>n o: 
tern Rand des Gaumensegels ragte. Theils mittels dr-: 
kalten Schneideschlinge, theils mittels desGalvanokintrr 
abgetragene Stücke wurden im Breslauer pathol.-aiato» 
Institut als kleinzelliges Sarkom (Lymphosarkom) l» 
stimmt. Die rasch wieder wachsende Geschwulst ward» 
— eine Resektion des Oberkiefers erlaubte der gesonk«- 
Kräftezustand des Pat. nicht — aufs Neue (nach Spli- 
tting des Gaumensegels) galvanokaustisch und mit <1- 
Zange abgetragen. Tod 1 1 Tage nach der letzten Ope- 
ration, 4 Monate nach Beginn des Leidens. 

Nervus acusticus. 

Fibrosarkom. — Bei der Sektion eines 2 ljilir. 
Mädchens, welches neben heftigem Kopfschmerz imi 
intercurrirenden Neuralgien des linken Trigeroio^ 
an Blindheit, liukseitiger Taubheit und Farial* 
lähmung gelitten hatte, fand Böttcher (6) fol- 
gende Veränderungen. 

Unter dem vorgewölbten Tentorintn sass links oft*» 
dem Pons, von der Pia überzogen, ein kugliges, 4 
4'/, Ctmtr. grosses Fibrosarkom, welches sich in den '» 
nern Gebörgang hinein erstreckte. Der gemeinschifi 
liehe Stamm des N. acusticus und facialis stellte einen 
langen dünnen , für das blose Auge aua mehreren ff«« 
Päden zusammengesetzten Strang dar, welcher sich ; m 
vordem Abschnitt der Geschwulst an deren InnenAic-b' 
inserirte. In allen Bündeln desselben markhalugeNer«*- 
fasern ; Markscheide nirgends vollständig , hängt den ja 
grosser Anzahl frei erscheinenden Achsencylindern i» 
Form von Schüppchen bald auf grössere Strecken , ^ 
nur an einzelnen Stellen in unbedeutender Menge an. 

Das Labyrinth wurde in 1 0% Salzsäure entkalkt mi 
an Schnitten untersucht Der innere Gehörgang, voll- 
ständig von der Geschwulst ausgefüllt, allseitig erweiter! 
und itnregelmässig wellig begrenzt, Knochen ohne Beut« ■ 
lignng. Im Grunde des innern Gehörgangs wölbt ucli 
die Geschwulst gegen den Modiolus ziemlich stark hw»»r 
und hat den Tracht* spiralis foraminulentus zum Schwab 
gebracht , ist aber auch da scharf begrenzt und aas ci>n- 
centrisch gegen den Knochen hervortretenden Lagen ge- 
bildet. I »agegen zeigt das Knochengewebe im Modiolu«, 
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Also jenseits der Geschwulst, ein anderes Verhalten. Es 
besteht aas ausserordentlich dünnen Bälkchen , zwischen 
denen ein ziemlich kornreiches Bindegewebe theiis mit 
leicht faseriger, theiis mit mehr homogener Intercellnlar- 
substanz und einer grossen Anzahl von erweiterten , ge- 
Hchlängelten, strotzeud gefüllten, von Piginentauhäufungen 
umgebenen Gefässen liegt. Diese bindegewebige Neubil- 
dung füllt alle Kanälchen , durch welche normaler Weise 
die Nerven verlaufen. Nirgendwo ist dabei die Form des 
Modiolus oder der Lamina spiralis beeinträchtigt. Im 
ganzen Modiolus keine Spur von nervösen Elementen, 
nein Canalis spiralis fast völlig leer. Desgleichen findet 
sich »tatt der Nervenfasern Bindegewebe in der Lamina 
spiralis oasea, welche durch Schwund (Salzsäure? Kef.) 
der Kalkaalze mehr bindegewebig als knöchern «rschnint. 
Windungen des Schneckenkanals intakt. Abgesehen von 
den Nervenendzellen (innere und äussere Uörzellen), 
welche durch Häufchen kleiner Kuudzellen ersetzt waren, 
wurden die Theile des akustischen Endapparats gut er- 
halten angetroffen. An Vorhof und halbcirkelförmigen 
Kanälen ausser Hyperämie nichts Abnormes. Atrophie 
des Ganglion geniculi des N. facialis. 

Pathologisches flöherhören musikalischer Töne. 

Wolf hatte schon früher nachgewiesen, dass bei 
dem Durchgang durch eine Membran die Töne höher 
werden, wenn die Spannung der Membran verstärkt 
wird. Er theilt 2 Fälle mit (46), in welchen Luft- 
verdünnung in Folge Tubenverschlusses in der 
Paukenhöhle starke Einwärtsspannung des Trommel- 
fells bewirkte und damit Höherhören einiger Töne. 

In dem oben angeführten Falle von Unterbindung 
der Carotis hörte der Kranke auf dem Ohre, dessen 
Tube verschlossen war, die Töne C° und A' um eine 
Quinte höher als auf dem normalen. Kin anderer 
Kranker hörte den Ton der A-Gabel um eine Terz 
höher, nach Ausgleich der Druckdifferenz durch Lnft- 
einpressen wieder rein und correkt. 

Ohrgeräusche. 

Delstanche (11) giebt in einer sehr lesens- 
werthen Arbeit neben einer fleissigen Zusammen- 
stellung der einschlägigen Literatur eigene Mitthei- 
lungen von Interesse, auch Beobachtungen an Kran- 
ken. In der Einleitung hebt er die Wichtigkeit der 
Ohrgeräusche, auch hinsichtlich der psychischen 
Stimmung hervor. Er schildert sodann ihre Ent- 
stehung in den verschiedenen Theilen des Gehör- 
organs (im äussern Ohr, am Trommelfell, im Mittel- 
ohr, im Labyrinth , cerebral) , sowie bei Integrität 
desselben (in den Gefässen). Ein Abschnitt ist der 
Diagnose gewidmet. Schliesslich werden in sehr 
ausführlicher Weise die Mittel besprochen , welche 
zur Bekämpfung der verschiedenen Formen in Frage 
kommen können. 

Der mehrerwähnte Kranke Wolfs (46) unter- 
schied in seinem Ohre tiefes andauerndes allgemei- 
nes Brummen und ein mit dem Puls synchronisebes, 
mehr blasendes, absetzendes Geräusch, Pulsgeräuscb. 
Das entere ist die Folge des allgemein abnorm ver- 
stärkten Labyrinthwasserdrncks , wobei viele der 
Tonhöhe nach nahe bei einander liegende Acusticus- 
fasern, gleichuässig und gleichzeitig abnorm gereizt, 
Med. Jahrbb. Bd. l60.Hft.3. 



durch viele gleichzeitig auftretende, nahe in der 
Scala bei einander liegende, deshalb nicht näher de- 
finirbare Töne reagiren, eine dumpfe Klangmasae 
darstellend. 

Das Pulsgeräusch hatte sich in Folge der Zu- 
nahme des arteriellen Drucks nach Unterbindung 
der Carotis der andern Seite beträchtlich gesteigert. 

Von sonstigen Klangsensationen , welche meist 
ohne Symptome vermehrten Labyrinthwasserdrucks 
auftreten, nennt Wolf: Singen, Sieden, Zischen, 
Klingeu, Pfeifen. Das Zischen und Sieden entspreche 
eiuer nicht sehr grossen Anzahl sehr hober in der 
8cala dicht bei einander liegender, deshalb unhar- 
monischer Töne, Klingen, Läuten oder Pfeifen sei 
der Ausdruck weniger einfacher Töne. 

Caries. 

Pomeroy(41) erzählt den spontanen Abgang 
eines kolossalen Sequesters aus einem in der Gegend 
des Warzenfortsatzes geößneten Abscess bei einem 
2jährigen Kinde. Es handelte sich um die Aus- 
stossung „fast des ganzen Felsenbeins mit Ausnahme 
eines kleinen Theiis des Schläfeknochens, der untern 
Partie des äussern Gehör gangs und eines Restes des 
innern Theiis des Felsenbeins". 

Ohraffektionen im Zusammen/lang mit andern 
Krankheiten. 

Tödtlicher Ausgang im Allgemeinen. 
In welcher Weise Ohrenkrankheiten ein lethales 
Ende nehmen können, hat Ey sei 1 (12) klar und 
Ubersichtlich zusammengestellt, auch beinahe voll- 
ständig. Es fehlt nur der Hinweis auf die Möglich- 
keit des Uebergreifens entzündlicher Processe auf 
die Hirnhäute von Seiten des äussern Gehörgangs 
auch ohne Caries und auf die des Eintritts eitriger 
Meningitis in Folge einfachen „schleimigen" Mittel- 
ohrkatarrhs , wie sie Referent in mehreren Fällen 
durch die Sektion constatirte (2 derselben beschrie- 
ben im Arcb. d. Heilk. XI. p. 562). 

Hirnabscess. 

Bei der Sektioneines 5jähr. Knaben, welchen Ja- 
cob y (15) wegen Caries der obern Gehörgangs wand be- 
handelt hatte , wurde ein gänseeigrosser Abscess im seit- 
lichen Theile des mittlem und hintern Grosshirnlappens 
gefunden, am hiutern Theil der Hlnterfläche der Pyramide 
ein beweglicher Sequester von 3 u. I '/»"' Durchmesser, un- 
mittelbar unter der hier missfarbigen Dura-mater, im Au- 
sschluss daran nekrotische Zerstörung .der anstossenden 
Partie des Processus mastoideus und eines TbeiU der 
Wand des äussern Gehörgangs. 

Farwick (13) sab bei der Sektion einer 36jäbr. 
Magd, welche etwa seit einem halben Jahre an einer Ent- 
zündung des linken Mittelohrs gelitten hatte, einen gäusf- 
eigrossen Abscess der linken Grosshirnhemisphäre , der 
Paukenhöhle aufliegend und mit ihr in Commnnikatiun 
durch einen Defekt der Dura und des Tegtneu. Käsiger 
Eiter in der Pauke , Caries dea Amboskörpers und eines 
Theiis der Wand des äussern Gebörgangs, kleine Per- 
foration des Trommelfells. 

Magnus (24) hatte einen 73jähr.Mann längere Zeit 
in Behandlung wegen beiderseitigen chronischen Mitb-I- 
ohrkatarrhs. In der letzten Zeit Scbwindelanfall , Kopf- 

38 



Digitized by Google 



Weodt, Ohrenheilkunde. 



298 

scbmerz, Aphasie. Bei der Rektion apfelgrosser Er- 
uelchungsherd im vordem rechten Hirnlappen. Dura- 
mater und Tegmen tympani normal. Schleimigeitriges 
Sekret im Mittelohr, Schwellung der 8chleimhaot. Keine 
Trom m el feil perforat ion . 

In einem Falle, welchen Boeke (4; berichtet, 
wurde bei einem Kaufmann, welcher seit Jahren an Ohren- 
IIush litt, ein irroNser Senkungsabscoss am Halse geöffnet ; 
ancb wurden nachmals cariöse Knochenstücke au« dem 
Gehörgang entfernt Zwei Jahre lang ungestörtes Be- 
finden, suletat Lungentuberkulose, Lihmung des Facialis, 
Tod. Hübnert-igro«ser Absccss im mittlem Hirnlappen. 
Aeusserer Gebürgang in eine unförmlich grosse , von 
rauhen Knochen begrenzte Höhle umgewandelt , bohnen- 
grosse Zerstörung des Tegmen tympani, eine zweimal so 
grosse Zerstörung des Knochens in der Fossa sigmoidea 
und eine haselntiHsgrosse cariöbe Lücke in der Incisura 
uiastoidea. Aeussere Lamelle des Processus mastoideus 
▼ollkommen intakt. 

In einem andern von Boeke beobachteten Falle 
litt der Kranke seit beinahe 2 Jahren an beiderseitigem 
Ohrenduss. Sech« Tage vor dem Tode Gehirnerschei- 
nungeu. Nussgrosser Hirnabscess. Siebfönuige cariöse 
Durchlöcherung der Wand der Fossa sigmoidea. 

Referent (45). An der Leiche eines Erwachsenen, 
welche spärliche frische Pocken der Hant und des Pha- 
rynx aufwies, wurde eitrige Meningitis gefunden, nament- 
lich in der Umgebung der Brücke, sowie ein kleiner Ab- 
scess über dem hintern Theile des rechten Thalamus opti- 
cus, spärlicher Eiter in dem Seitenventrikel , reichlicher 
in der 4. Hirnhöhle. Bei dem Mangel wichtiger Affek- 
tionen in andern Organen ist mit Wahrscheinlichkeit die 
Krkranknng der Hirahant wie der Hirnsubstanz als durch 
die eitrigschleimige PaukenhöblenenUündung vermittelt 
cu betrachten , welche hier in beiden Ohren bestand und 
besonders rechts sehr stark ausgeprägt, dabei mit inten- 
siver Hyperämie , sowie mit Schwellung und hämorrhagi- 
scher Infiltration des Trommelfells verbunden war. 

Schwartze (38) beschreibt 3 Fälle von 
Thrombose eines Hirnblntleitera bei Ohrenleideu. (In 
einem 4. erklärt er die Thrombose für eine maran- 
tische und von der ühraffeküon unabhängige.) 

Ein lSJähr. Mädchen, welches seit dem 3. Jahre an 
einer eitrigen Affektion des linken Ohrs gelitten , wurde 
plötslich von Schmers in diesem befallen. Derselbe 
verlor sich bald ; es stellte sich dagegen hohes Fieber ein, 
Schüttelfröste, heftiger Schmers im Hinterkopf, Schmerz- 
haftigkeit zunächst in der Gegend der linken V. jugularis, 
Hodann verbunden mit Oedem in der ganzen linken Seite 
des Halses. Keine Anschwellung am Proc. mastoideus. 
Tod nach 15 Tagen. Thrombus im linken Sinus transver- 
bub, nach dem Foramen jugulare zu eitrig zerfallen. 
Trommelfell zerstört , Labyrinthwand von einer narben- 
artigen Membran überzogen, in den Zellen des Processus 
mastoideus Elter. Keine Caries. 

Bei einem Knaben von 3</ s Jahren trat im Ablauf 
des Scharlach eine Entzündung zunächst des linken, dann 
auch des rechten Mittelohrs ein. Kopfschmerz, Er- 
brechen, Krämpfe- Bewnsstsein erhalten. Tod 20 Tage 
nach Beginn der Ohraffektion. Der linke Sinns transver- 
sits enthält einen breiig zerfallenen , vollständig entfärb- 
ten Thrombus, der sich bis in den Bulbus der V. jugularis 
interna fortsetzt. Gebörgang (wobl äusserer) in der Tiere 
rauh. 

Eiue 64jähr. Frau , die schon früher wiederholt an 
Erkrankungen des rechten Ohrs gelitten hatte, wurde von 
heftigem Schmerz in demselben und im Kopfe befallen ; 
Erbrechen, Schwindel, zuletzt Sopor, kein Oedemdes 
Processus mastoideus (Dr. Wl I ke). Tod nach 8 Tagen. 
Bei der Sektion fand Dr. Steudener eitrige Meningitis 
»n der Basis des Gehirns, besonders auf der rechten Seite. 



Der rechte Sinus petrosus inferior enthält einen fest id- 
härirenden, im Innern Jauchig zerfallenen Thrombus, 
»ich bis zur Einmündung des Sinns in den Bulbus in V 
jugularis verfolgen lässt. Der dem Sinns anliegende Tbti! 
der Pyramide des Felsenbeins erweicht und scbwvi 
grünlich verfärbt. 

In dem 1., mit Dr. Wilke beobachtete 
Falle war die Diagnose auf Sinusthrombose M 
Lebzeiten gestellt worden. Schwartze stellt dt 
Behauptung auf, es lasse sich die Diagnose .kr 
Thromboee und Phlebitis des Sinns transversa« r 
Folge von Otitis media purulenta mit Sicherheit 
dann stellen, wenn pyämische Erscheinungen vor 
banden sind, und bestreitet den Werth der von Gm- 
Ii a r d t nnd Griesinger als pathognostiseh wiev- 
fflhrten Symptome. Gr lässt aber unerwähnt h- 
wichtigen Stauungserscheinungen im Gebiete der 
Vena Ophthalmie* cerebralis, auf welche Heuboer 
aufmerksam gemacht hat unter Mittheilung eior 
prägnanten Falls, und welche auch in von Refetn 
beschriebenen Fällen (darunter ein von Heubor 
diagnoaticirter, Arch. d. Heilk. XI. p. 562) m 
Theil recht deutlich ausgeprägt waren. Er bebt e 
als etwas Besonderes hervor, daas in seinem tritt 
Falle die Phlebitis des Sinns transversus ohne curn* 
Zerstörung am Felsenbein zu Stande gekommen he 
Ein solches Vorkommen ist indessen nicht setoi. 
wie schon der Hinblick auf die 8 von AyVrA- 
(a. a. 0.) mitgetheilten Fälle zeigt. Nur in 3 der- 
selben hatte Caries bestanden. 

In Hoppe 's Dissertation (14a) finden sich 2 Fit' 
von Thrombose eines Sinus transversus, welche H<* 
hinsichtlich des Ohrs sehr unvollständig geschildert mi 
Sie betrafen einen 17jähr. Mann u. ein SSjähr. Hades« 
Bei der letztern Kr. war am Tage vor dem Tode derPn» 
mastoideus angebohrt worden ; bei der Sektion nebe« d?r 
Hinusaffektion ein kirschgrosses .Cholesteatom*, dm:- 
2 Defekte, entsprechend der vordem und hintern Flie- 
der Pyramide, zn Tage tretend. 

Erkrankungen de« Oftrs bei Variola. 

Das Verhalten des Ohrs bei Variola nnier 
suchte Referent (45) an 168 GehörorpiD^ 
von 84 Leichen jeden Alters, welche die 
schieden8ten Stadien , Formen und ComplikatioDf 
der Pockenkrankheit repräsentirten. An 12 der- 
selben wurden neben frischer Erkrankung die Spam 
älterer, meist abgelaufener Processe wahrgenommro. 
was auf eine grosse Häufigkeit der Ohrenkrankbeit« 
im Allgemeinen hinweist (7.1»/ 0 ). Nur 8 Obn* 
waren in allen Theilen normal. In den übrigen w 
fast immer die äussere und mittlere Sphäre in all« 1 
oder mehreren Bezirken in annähernd gleicher odr 
wesentlich verschiedener Art und Intensität erkrankt 
Selten erschien nur ein Theil für sieh allein 
ändert. Es waren theils Procease , welche als o' 
dem variotösen identisch oder verwandt angeseltf! 
werden müssen, theils solche, wie sie auch nute; 
andern Verhältnissen vorzukommen pflegen. 

Variolöser Process. Pusteln häufig an der Okr 
muschel, seltener im knorpligen Theil des äussern Ot 
hörgangs. Im knöchernen Theil des letztem nnd in J«' 
Hautplatte des Trommelfells häufig Hyperämie u. Sdiwl 
lung des Corium , seröse Dorchtränkung der Epidermis 
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mehrmals Schwellung der Zellen deB Rete Malpighii, zum 
Tbeil mit Einlagerung von Eiterkörperchen,, einmal Bil- 
dung von Fächern in der Epidermis (Pockenhaube in dif- 
fuser Form). An der Rachenmündung der Eustachischen 
Köhre und nur wenig darüber hinaus diffuse, confluirende 
variolöee Vorginge i Bildung einer membranartigen Auf- 
lagerung von verschiedener Ausdehnung , Consistenz und 
Färbung (Verdickung des Epithels durch Zunahme Beiner 
Elemente an Grösse und Zahl mit Eltereinlagerung tbeils 
in und zwischen den Zellen, theils in Hohlräumen von 
verschiedener Grösse and Form — diffuse confluirende 
variolöse Entzündung) und Verschwörungen (Zerstörungen 
zunächst im so veränderten Epithelstratum, seltner tiefer 
in die Substanz der Schleimhaut, nie auf den Knorpel 
übergreifend). Im knöchernen Mittelohr Verdickung des 
Epithels durch Vermehrung der Zahl seiner Elemente und 
Zunahme des Volumen derselben , verbunden mit Eiter- 
infiltration (in der Form eines grauen Anflugs), Jedoch 
seltner vorkommend und nie höhere Grade erreichend. 
Die variolöeen Veränderungen waren somit in der äussern 
nnd mittlem Sphäre des Ohrs an den Atrien (knorpliger 
Gehörgang , Hachenmündung der Tube) conform mit dem 
der benachbarten Theile, in den Innern Partien modifleirt 
und abgeschwächt. 

Sonstige Veränderungen. Unter Anderem am Trommel- 
fell Geschwüre und Perforationen (4.7°/ 0 ), in der Pauken- 
höhle Hyperämie , oft mit Hämorrhagien (94%), Schwel- 
lung (69%)> Steigerung der Sekretion (81%, bis zur Er- 
füllung der Höhle 44.6%, serös 19.0%, schleimig 22%, 
schleimigeitrig 34.5%,.eitrig 5.3%), Croup (im geramm- 
ten Mittelohr) 2 mal. Auch solche Vorgänge erschienen 
in den Ohren der Pockenleichen in eigentümlicher Weise 
nüancirt, and zwar hauptsächlich durch die enorme Höhe, 
welche die Bin tüberfül lang in so vielen Ohren erreichte, 
ferner durch die grosse Neigung xa Blutungen. 

Im Labyrinth mehrmale starke Injektion bei allge- 
meiner Hyperämie der Schädelgebilde. An der Rachen- 
lonsille meist hochgradige und mit hämorrhagischer Infil- 
tration verbanden« Hyperämie (43. 8%) and Schwellung 
(71 4%), oft Pocken (57.1%), 2mal Croup. In der 
eigentlichen NasenhöJde häufig Hyperämie (90.2%), ziem- 
lich oftSchwellung (21.9%) undPocken (21.9%), In den 
Nebenhöhlen oft Hyperämie nnd gallertige Schwellung, 
nur lmal eine Pustel. 

Unter Zubfllfenabme von vergleichenden tabella- 
rischen Zusammenstellungen wurde Folgendes fest- 
gestellt. Das Vorkommen aller dieser Verände- 
rungen wird nicht beeinflusst durch die Modalitäten 
der Affektion der Haut (spärliches, reichliches Exan- 
them, hämorrhagische Form), noch durch die der 
Schleimhäute , noch auch durch Complikationen von 
Seiten der Lunge etc. Sie müssen vielmehr als 
Aeusserungen der Pockenkrankheit, alsTheilerschei- 
nungen derselben , wenn auch zum Theil eines spe- 
eifbehen Charakters entbehrend oder auch einen 
solchen nur in rudimentärer Andeutung tragend, 
angesehen werden. Ferner : Für die Ohreukraok- 
heiten, welche im Gefolge der Variola auftreten, liegt 
der Höhepunkt oft hinter dem der Allgemeinerkran- 
kung. 8ie Oberdauern dieselbe häufig, es bleiben 
oft Mittelohraffektionen als Nachkrankheiten der 
Pocken zurück. Endlich: Im kindlichen Alter waren 
die Erkrankungen des Ohres noch häufiger und in- 
tensiver als beim Erwachsenen. Dort herrschten 
vor die höbern Stufen von Hyperämie und Schwel- 
lung, hinsichtlich des pathologischen Sekrets die 
eitrigen Formen. 

Der eigentliche Pockenpiocess scheint im Be- 



reiche des Ohres in der Regel auszuheilen , ohne be- 
sondere Störungen su hinterlassen. Für einen grossen 
Theil der sonstigen Erkrankungsformen hält Ref. 
den Eintritt einer spontanen Heilung, für einen andern 
den Uebergang in chronische Zustände unter Gefähr- 
dung der Funktion für wahrscheinlich. 

Ogston (28) untersuchte als dirigirender Arzt 
im Blatternhospital zu Aberdeen die Ohren von 
229 Pockenkranken. Er behauptet, dass bei Variola 
die eigentlichen Gebilde und Gewebe des Ohres gur 
nicht afficirt werden. Er unterlässt indessen , eine 
Hauptsache mitzutheilen, nämlieh die Art und Weise, 
in welcher er die Untersuchung ausführte. Ein ho 
bestimmt gehaltener Ausspruch lässt sich nur recht- 
fertigen, wenn für jeden einzelnen Fall eine sorgsame 
Controle mit dem Ohrenspiegel, eine unwichtige Hör- 
prüfung, beides in angemessenen Zwischenräumen 
während des Verlaufs wiederholt , stattgefunden hat. 

D. Diagnostik und Therapie. 
Ui/rrmsser 

Lucae demonstrirte im physiologischen Verein 
zu Berlin (19) und bei der Natur forscherversam m- 
lung zu Leipzig (40) einen Apparat, welcher den 
Zweck bat, die Sprachintenntät, d. h. den jedesmal 
beim Sprechen angewandten Luftdruck genauer zu 
bestimmen. 

Der Apparat besteht in einer aus Pappe angefertigten 
Röhre , welche an dem einen offenen Ende sich trichter- 
förmig su einem Hundstück erweitert. Das andere Ende 
ist durch eine sehr dünne (kaum 0.5 Mmtr. dicke) Gummi- 
membran geschlossen. Letztere ist , ohne angespannt zu 
sein , einfach an dem Rande der Rohröffnung angekittet, 
so dass sie von den geringsten in der Röhre stattfindenden 
Luftverdichtungen in Bewegung gesetzt wird. Mit Hülfe 
eines messingenen Ringes ist am Rande der Röhre ein in 
einer Achse pendelnder Fühlhebel angebracht, dessen un- 
teres Ende die Mitte der Membran leicht berührt, während 
•ein oberes in eine Spitze auslaufendes Ende an einen 
Quadranten den Pendelausschlag anzeigt. 

Wird ein beliebiges Wort in das Mundstück der 
Röhre hineingesprochen, so baucht sich je nach dem 
hierbei angewandten Luftdruck die Membran nach 
aussen und treibt den Fühlhebel vor sich her. Durch 
eine an der Axe angebrachte Spiralfeder wird der 
Fflhlhebcl gegen den Quadranten angedrückt, so 
da68, wenn mit Auf hören des Sprechens die Membran 
in ihre Gleichgewichtslage zurückkehrt, er im Maxi- 
mum der ihm von der Membran mitgetheilten Be- 
wegung stehen bleibt und sein Ausschlag am Qua- 
dranten abgelesen werden kann. Nach Analogie 

messer einen Maximalphonometer nennen. 

Das Instrument soll beim leisen oder lauten 
Sprechen die jedesmalige Intensität eines und des- 
selben Wortes, resp. des in letz terra vorherrschen- 
den und den gross ten Ausschlag gebenden Sprach- 
lautes feststellen. Diese Aufgabe löst der Apparat 
insofern , als die 8tärke der Aussprache der in der 
Röhre erzeugten Luftverdichtung proportional ist. 
Es soll auf diese Weise eine exaktere Prüfung des 
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GehöreB bei Schwerhörigen ermöglicht werden , als 
mit Hülfe der gewöhnlichen Spracbproben. 

Hinsichtlich des Verhältnisses der für die ein- 
zelnen Sprachlaute gefundenen Maximalwerte zu 
einander fand Lucae für die Explosivlaute die 
grössten , für die Reibungslaute die kleinsten Inten- 
sitätsmaxima. Die Intensitätswerthe der einzelnen 
Sprachlaute sind im Allgemeinen durchaus nicht 
proportional der grössern oder geringem Leichtig- 
keit, mit welcher dieselben vom Ohre aufgefasst 
werden. 

MitUlohrspiegel. 

Zur Besichtigung der Gehörgangswände und 
(bei Trommelfelldefekten) der Paukenhöhle hatte 
v. Tröltsch kleine Stahlspiegelchen mit geboge- 
nem Stiel vorgeschlagen und später von solchen 
berichtet, welche ihm Eysell construlrt habe 
(8. früheres Ref.). Blake (3) bedient Bich zu 
gleichem Zweck einer ähnlichen Vorrichtung; mit 
dem Griff des Weber'schen Tenotoms ist ein kleines 
Stahlspiegelchen stellbar verbunden. 

Auskultation. 

Magnus (24) theilt einen Kall mit, in welchem trotz 
richtiger durch einen grossen Nasendefekt hindurch con- 
troiirter Einführung des Katheters es nicht gelang , Luft 
in das Mittelohr zu treiben. Mit der Sonde wurde ein 
Hindernis« in der Gegend des Ostium tympanicum der 
Eustachi'schen Röhre erkannt. Nach ihrer Anwendung 
drang die Luft verbältnissmässig leicht ein , Jedoch nur 
vorübergehend. Bei der Sektion fand sich an der be- 
treffenden Stelle eine hypertrophische gelappte Scbleim- 
baatwucherung, welche eine ventilartige Klappe darstellte 
nnd mit der Sonde zwar ein wenig bei Seite geschoben 
werden konnte, Jedoch sehr leicht ihre frohere Stellung 
wieder einnahm. 

Diese Erfahrung, zusammengehalten mit andern 
Untersuchungen , bestimmt Magnus zu dem Aus- 
spruch , dass „unser auskultatorisches Urtheil bisher 
sehr wenig reellen Boden hat , dass die Geräusche, 
die wir hören und zu deuten unternehmen , ganz 
enorm complicirte Entstehungsarten haben, dass 
namentlich der Austritt der Luft an dem Schnabel 
des Instruments in der dreieckigen Grube dabei von 
der allerentscheidendsten Wichtigkeit ist**. 

Trommel fellschnitt. 

Schwartze (37), welcher durch seine frühem 
Arbeiten (Arch. f. Ohrenheilk. II. p. 24 flg. u. 
Die Paracentese des Trommelfells, Halle a/S. 1868) 
hauptsächlich dazu beigetragen bat , dem Trommel- 
fellschnitt die gebührende Stellung in der ohren- 
ärztlichen Therapeut ik zu verschaffen, erweitert 
jene Mittheilungen auf Grund seiner spätem Erfah- 

run ^ OD« 

Mit Sorgfalt werden die Merkmale geschildert, 
durch welche sich Anhäufungen von Sekret in der 
Paukenhöhle kundgeben, bes. der oft charakteris- 
tische Trommelfellbefund. (Das Durchscheinen von 
Luftblasen , welches Schwartze für relativ selten 
und nur bei leicht beweglichem, vorwiegend serösem 
Exsudat vorkommend hält, sieht Ref. nicht selten am 



Lebenden, vorzüglich bei wechselnd eingestellte! 
Beleuchtung, auch oft am Präparat. Nur das Vor- 
kommen kleinster Blasen, von Schaum, findet er auf 
leicht bewegliches Sekret beschränkt, Luftblasen der 
verschiedensten Grössen bei jedem Grade der Cos- 
sistenz, bei grösserer Zähigkeit selbst Tage lang un- 
verändert. Zur Bildung von Schaum oder Blasen 
genügt eine minimale Menge Sekret bei sonst voll 
ständig freier Paukenhöhle, znm Zustandekommen 
des Bildes von in verschiedener , selbst ganzer Aus- 
dehnung mit grösster Evidenz durch das Tromm! 
feil durchscheinendem Schleim oder Eiter eine dünnt 
angelagerte Schicht.) 

Auch Schwartze verwirft den Versuch, durch 
elastische Katheterchen den Inhalt der Paukenhohk 
aussaugen zu wollen, hinsichtlich des Operations 
Verfahrens empfiehlt er seine bewährt gefunden 
knioförmige Lanzennadel und rätb, statt der kleinen 
Illusionen von 1 — 2Mmtr., wie er sie früher machte 
mindestens bei zähem Sekret zu viel ausgiebigen 
Einschnitten. Kreuz- oder Lappenschnitte hält c 
für vollkommen entbehrlich , das Ausziehen in 
Sekrets durch die Trommclfellöffnung mittels ein« 
Pravaz'schen Spritze für nicht geeignet Währead 
leicht bewegliches Sekret durch Eintreiben von ix 
in das Mittelohr durch die Schnittwunde entlc- 
wird, bedient sich Schwartze bei sehr zäher IV 
sistenz der Maaseninjektion von warmem SaUwasw 
durch die Nasenöffnung direkt oder durch den K* 
theter, um so die Höhlen auszuschwemmen. 

Als Indikationen zur Operation bezeichnet « 
auch in dieser Arbeit hauptsächlich: 1) akute Ent- 
zündung der Paukenhöhle mit schweren Symptomen 
2) akuto Entzündung des Trommelfells, 3) reichlich-. 
Anhäufung von Sekret in chronischen Fällen , wem 
durch die gewöhnliche Behandlung nur vorübergehet 
Besserung zu erzielen ist. Mit Recht räth er, auc: 
in solchen Fällen zu individualisiren. 

Von Übeln Zufällen vor und nach der Operation 
nennt er 1) Erbrechen (Reizung des Ohrasts d* 
Vagus), 2) Ohnmacht (nur bei sehr reizbaren In- 
dividuen) , 3) Verletzung der Labyrinthwand (ob 
Nachtheil), 4) Schwierigkeit oder Unmöglichkeit ge- 
nügender Entleerung zähen Sekrets durch die Schnitt- 
Öffnung, 5) Auftreten einer reaktiven Entzünde: 
(gewöhnlich nach 3 bis 4 Tagen) , entweder auf d*> 
Trommelfell beschränkt oder unter Betheiligung d« 
äussern Ohres, eitriger Entzündung der Paukenhetit 
6 ) Entstehung polypöser Granulationen an den Scho tt 
rändern. 

ZumSchluss theilt Schwartze die Resultate 
des Trommelfellschnitts in 100 Fällen mit. Es«»* 
nur solche, in welchen seit der Operation mindester* 
2 Jahre verflossen sind. Von 163 Ohren wurden 
87 völlig geheilt. Dankenswerth ist die Aufrichtig- 
keit, mit welcher — zum Nutz und Frommen ftr 
Andere — die Krankengeschichten einiger Fille 
beigefügt sind , in welcher der Erfolg der Operation 
den Erwartungen nicht entsprach. 
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Durchschneidung der läutern Trommel feil falte. 
Lucae(18) berichtet über 61 neue Fälle, in 
welcben er die Durcbscbneidung der bintern Trommel- 
fellfalte (8. voriges Referat) vornahm. Eine wesent- 
liche Besserung wurde in 28 , eine geringe in 20, 
keine in 1 3 Fällen erzielt. Die Prognose hält er für 
um so gQnstiger , je stärker und straffer die hintere 
Trommelfellfalte ausgebildet ist, bei Hörbcsserung 
nach der Luftdusche, bei nicht hochgradiger Funk- 
tionsstörung, für ungünstiger unter den entgegen- 
gesetzten Verhältnissen , bei alten Leuten , bei lange 
bestehenden Mittclohraffektiouen. In einer Anzahl 
von Fällen konnte sich L u c a e noch nach längerer 
Zeit von dem dauernden Erfolg der Operation über- 
zeugen. 

Lhtrchschneidung der Sehne des Tensor tvmpani. 

F. E. Webor durchschneidet in vielen Fällen 
die Sehne des Trommelfellspanners (s. voriges Ref.). 
In einem von ihm operirten und von Galhoun (10) 
beschriebenen Falle blieben Schwindel und subjektivo 
Hörerscheinungen aus und bewerte sich das Gehör, 
jedoch nicht gleich nach der Tenotomie und nicht 
plötzlich. Das andere nicht operirte Ohr besserte 
sich ebenfalls. Für einen von Weber (44) selbst 
mitgetheiltcn Fall wird ein ähnliches Resultat be- 
richtet. Auch hier besserte sich das nicht operirte 
Oltr gleichzeitig. JJiess bezeichnet Weber eben- 
falls als Effekt der am andern Ohre ausgefiüirten 
Tenotomie [!]. Diese Besserung des nicht operirten 
Ohree komme in der Weise zu Stande , „dass durch 
Aufhebung des einseitigen intralabyrinthären , nach 
der Ursprungsstätte des Acusticus fortgeleiteten 
Druckreizes, durch Entlastung der Centralstelle des 
Acusticus von Seiten des meist ergriffenen Ohres her 
— eine centrale Kreuzung der Acusticusfasern nach 
Analogie vorausgesetzt — eben auch die Funktion 
dos Acusticus der andernSeite sich erholen kann 1 * [!]. 

Einspritzung von Chloral in das Mittelohr. 

Bei dem „trocknen Alittelohrkatarrh" spritzt 
Lucae (20) durch den Katheter einige Tropfen 
Cbloralhydrat (1.0 : 30.0 Grmm. Wasser) in die 
Paukenhöhle. Danach meist hediger Schmerz im 
Obr von kurzer Dauer , Rötbuog des Trommelfells. 
In keinem Falle wirkliche Entzündung. Die Ein- 
spritzungen werden je nach der Reaktion 2 bis 3mal 
wöchentlich wiederholt. Wo Besserung eintritt, 
macht sich dieselbe in der Regel gleich in den ersten 
Sitzungen bemerklich. Die subjektiven Hörerechei- 
nungen blieben unter dieser Behandlung meist un- 
verändert. Keine Hörbesserung trat ein bei 64°; 0 , 
geringe bei 25%, wesentliche bei 1 1 0 /©. 

Galvanokaustik. 
Jacoby (16) theilt 15 Fälle mit, in welchen er 
gegen Polypen oder Granulationen in Gehörgang und 
Paukenhöhle das galvanokaustische Verfahren in An- 
wendung zog. Dasselbe hatte nie eine erhebliche 
schmerzhafte oder entzündliche Reaktion zur Folge 
und waren die Resultate befriedigend. 



Farwick (13) erreichte in einem Falle durch 
die Galvanokaustik Heilung einer langwierigen Ohr- 
eiteruug, die mit Caries der hintern Paukenwand 
und Granulationsbildung verbunden war. 

Behandlung der Caries im Allgemeinen, Er- 
öffnung des Warzenfortsatzes. 

Boeke (4) sprach bei der Naturforscherver- 
sammlung zu Leipzig Uber Caries des Felsenbeins 
unter Vorlegung von bezüglichen Präparaten (s. Hini- 
abscess). Er macht darauf aufmerksam , dass die 
Erscheinungen am Lebenden bei Caries des Os petro- 
aum oft den pathologisch - anatomischen Verände- 
rungen, welche bei der Sektion gefunden werden, 
nicht entsprechen. Deshalb empfiehlt er grosse Vor- 
sicht bei der Behandlung. Er widerräth die Trepa- 
nation bei gesunder Knochenschale. Er ist zufrieden 
gewesen mit einer einfachen, auf Entfernung des 
Eiters gerichteten Therapie. Im Änscbluss an diesen 
Vortrag fand eine Diskussion statt (40). Magnus 
hat noch nicht trepanirt. Er beschränkt sich stets 
auf den Wilde' sehen Schnitt (Spaltung des Periost) 
und sah von diesem bei bedrohlichen Erscheinungen 
eine vorzügliche Wirkung. 

S c h u r i g lobt die Wilde' sehe Incisiou und 
Bepinselungen mit Collodium und legt den Haupt- 
werth auf häufige und sorgfältige Entfernung des 
Eiters. Adstringentien wendet er, wie Bocke, 
nicht mehr an wegen häußg bei ihrem Gebrauch ein- 
tretender Schmerzen. 

Auch Lucae sprach sich im Allgemeinen gegen 
ein eingreifendes Verfahren aus, besonders wenn 
Schmerz bei Druck auf den Processus mastoideus 
fehlt. Das Hauptgewicht legt auch er auf die 
minutiöseste Reinhaltung des Ohres und empfiehlt 
hierzu eine Doppelkanüle in Form eines T. • 

Schwartze empfiehlt , sobald sich Rothe und 
Oedem des Warzenfortsatzes zeige, den Wilde- 
schen Schnitt zu macheu und lobt für weniger drin- 
gende Fälle Bepinselung mit Jodtinktur neben per- 
manentem Auflegen einer Eisblase. Dem Wilde'- 
sc) en Schnitt könne und müsse unter Umständen die 
Perforation des Processus mastoideus folgen. Kr 
halte diese Operation im Ganzen für einen verhält- 
nissmässig unbedeutenden Eingriff, doch müsse er 
selbst darauf aufmerksam machen, dass man ein 
Urtheil über die Dicke des zu durchbohrenden 
Knochens nicht habe — einmal werde er sklerosirt, 
andere Male dünn oder defekt angetroffeu. Sodann 
könne trotz aller Vorsicht der Sinus transversa ver- 
letzt werden. 

Z a u f a 1 weist darauf hin , dass die ungünstigen 
mechanischen Verhältnisse des Eiterabflusses bei 
Mitbetheiligung der Warzenhohlen au den chroni- 
schen eitrigen Paukenhöhlenkatarrhen verbessert 
werden, wenn man durch Anbohrung des Knochens 
eiue GegenÖffnuug anlege. 

Die an cariösen Stellen häufigen Granulationen 
sind nach der übereinstimmenden Erfahrung der Ge- 
nannten mit Vorsicht zu entfernen, resp. zu ätzeu. 



Digitized by Google 



> 



302 Wendt, 0 

Jacoby (15) eröffnete die Höhlea des Pro- 
C088U8 mastoideus in einem Falle mit dem akidopei- 
rastiachen Bohrer, in einem audern mit diesem nnd 
im spätem Verlauf noch mit einer Trepankrone von 
4 — 5 Mmtr. Dnrcbmesser. In dem 1. Falle wurden 
die Schmerzen , die Benommenheit des Kopfes be- 
seitigt, wahrend der kranke Knochen selbst nur 
langsam heilte. In dem 2. Falle, wo es sich um 
ausgebreitete Nekrose handelte , war nach der Ope- 
ration vorübergehend Erleichterung eingetreten. Der 
in Folge der langwierigen profusen Eiterverluste 
sehr erschöpfte Kranke starb. 

Die Habilitationsschrift von Schede (Ref. nicht 
zugegangen, referirt im Arcb. f. Ohrenheilk. VL 
p. 287) enthält 5 Fälle, in welchen auf der Klinik 
des Prof. Volkmann in Halle a/S. bei Caries 
des Processus mastoideus durch Auskratzen des 
Knochens mit dem scharfen Löffel ein guter Erfolg 
erzielt wurde. 

In einem Falle, wo während einer akuten eitrigen 
Entzündung des Mittelobres bei einem jungen Manne 
mehrere Wochen lang äusserst intensive, bestimmt 
in den Warzenfortsatz verlegte Schmerzen bestanden, 
vermuthete Referent (40) eine Eiteransammlung 
in demselben u. operirte mit dem Middeldorpf'schen 
Bohrer. Obgleich die Höhlen des Knochens in der 
That geöffnet waren, erfolgte kein Abfluss von Eiter; 
auch war in der ersten Zeit keine Communikation 
zwischen Mundöffnung und Mittelohr nachzuweisen. 
Diesen gut verlaufenen Fall betrachtet Ref. als eiu 
Beispiel von entzündlicher Anschwellung der Schlcim- 
hautauskleidung der Warzenhöhlen. 

Nasendwehe. 

Rooea (32) stellt 16 Fälle zusammen, in wel- 
cher beim Gebrauch der Nasendusche Flüssigkeit in 
das Mittelohr eingedrungen und Entzündung dessel- 
ben bewirkt haben soll. In 5 Fällen war warmes 
Salzwasser, lmal warme Carbolsäurelösung , lmal 
kaltes Wasser, in 3 „ warme Flüssigkeit" angewen- 
det werden; in 6 ist weder Uber die Temperatur, 
noch über die Beschaffenheit etwa» berichtet. Auch 
in den andern ist nichts über den Temperaturgrad 
und die procentische Zusammensetzung ersichtlich, 
worauf gerade erhebliches Gewicht zu legen 
ist. Referent hält das Eindringen von geeigneter 
Flüssigkeit in das Mittelohr bei chronischen Eite- 
rungen bei der Nasendusche für ebenso erwünscht, 
wie bei den Einspritzungen in den Gehörgang, ver- 
meidet es dagegen bei geschlossener Paukenhöhle 
durch starkes Vorwärtsbeugen des Kopfes u. gerin- 
gen Druck. Er sah auch nie einen wesentlichen 
Nachtheil ftir die Kranken bei sehr ausgedehnter 
Anwendung. 

Auch Gruber (14) fürchtet das Eindringen 
von Wasser in das Mittelohr bei der Nasendusche u. 
räth dieselbe überall bei Obrenleiden, wie bei Affek- 
tionen der Nase und des Nasenrachenraumes zu er- 
setzen durch — Einspritzungen in die Nase. Abge- 
sehen von verschiedenen UnzutrftgUchkeiten für den 



Kranken, besonders bei Ausführung durch diesen 
selbst, sind die Einspritzungen in ihrer Stärke nicht 
mit der nöthigen Sicherheit zu regulircn; gerade 
hier dringt die Flüssigkeit leicht in das Ohr, und, 
wenn diess beabsichtigt wird, wie bei dem von 
G r u b e r (Lehrbuch p. 26 1 ) angegebenen Verfahren, 
welches für manche Fälle in recht zweckmässigerWeite 
den Katheter ersetzt, sind sie gewiss am Platte. 
Es ist unter allen Umständen eine etwas gewaltsam« 
Einwirkung , die Nasendusche dagegen eine gleich* 
massige, continuirlicbe , leicht in ihrer 8tärke zu re- 
gulirendo Berieselung. (Eine von Leiter in 
Wien bezogene, ca. 40 Grmm. Flüssigkeit haltende 
Ohrenspritze von Messing lieferte Ref. bei mäuigtm 
Druck einen Strahl, welcher die Zimmerdecke 
(4 Meter) erreichte, resp. an dieselbe anprallte, ein 
Blechbecher von Vs Liter Inhalt mit 90 Ctmtr. lan- 
gem Schlauch und einer Bohröffnung des Nasenan- 
satzstüeks von 2« a Mmtr. bei grösster Fallhöbe einen 
20 Ctmtr. hohen Strahl.) 

Behufs einer gründlichen und allseitigen Bespc- 
lung der Wände des Nasenrachenraums , auch des 
Dachs, resp. der Rachentonsille, empfiehlt Dr.Lnd- 
wigSchulzein Leipzig (3 6 ) die Flüssigkeit durch 
eine mit dem Schlauch eines Irrigationsapparats verbun- 
dene metallene ohrkatheterartig gebogene Röhre von 
4 Mmtr. Durchmesser zu leiten, welche an ihrem blin- 
den Ende mit 18 bis 20 dicht an einander gebohrten 
Löchern von je -/ s Mmtr. Durchmesser versehen ist. 
Die Anordnung der Löcher darf eine Ausdehnung 
von 4 Mmtr. nicht überschreiten, die Summe des 
Quadratinhaltes derselben den Quadratinhalt des Lu- 
men der Röhre nicht übersteigen. Ein solches Instru- 
ment, durch die Nase eingeführt, soll — auch bei Gan- 
roendefekten, — eine sehr kräftige allseitige Beapren- 
gung des Cavum naso pharyngeale ermöglichen. 

E. Neue Sektionsmethode. 

Zur anatomischen Untersuchung des Gehöror- 
gans ist seine Entfernung aus dem Schädel nöthig. 
T o y n b e e entnahm beide Felsenbeine zugleich der 
geöffneten Schädelhöhle , indem er sie durch 2 vor 
und hinter ihnen quer durch die Basis verlaufende 
Sägeschnitte isolirte. V o 1 1 o 1 i n i verfährt ebenso. 
Das Verfahren, welches v. Tröltsch empfiehlt, ist 
ebenfalls genau dasselbe, nur dass er die Schnitt* 
etwas weiter von einander fallen lässt und damit cic 
noch grösseres 8tück, weit Uber «/» der Schädelbasis, 
entfernt. Es wird der in gewöhnlicher Weise durch 
einen horizontalen Sägeschnitt eröffnete Schädel (»b- 
züglich des so getrennten Dachs) in ein vorderes, 
mittleres u. hiuteres Drittel zerlegt. Nach Wegnahm« 
de-, mittleren , die Felsenbeine enthaltenden Tbciii 
entbehren die anderen jeden Haltes. Das Gesiebt 
sinkt weit zurück, der Unterkiefer fällt herab; ausser- 
dem ist die Verbindung mit der Wirbelsäule aufgeho- 
ben, die Kopffragmente schlottern. Die auffällige Kot 
Stellung der Leiche, die hierdurch entsteht, wird von 
Toynbee selbst als Nachtheil dieser Metbode be- 
zeichnet, auch von V o 1 1 o 1 i n i anerkannt. Sie i»t 
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am Boschlimmer, als die Leiche trotz der gegentei- 
ligen Versicherung von v. Tröltsch auf keine 
Weise wieder in einen präsentablen Zustand gebracht 
werden kann. Es kann daher ein solches Verfah- 
ren nnr dann in Anwendung kommen , wenn eine 
nachträgliche Controle der Leiche bestimmt nicht zu 
erwarten ist. 

Der bisherige Mangel eines Verfahrens, durch 
welches das Gehörorgan in seinen wesentlichen Be- 
standtheilen dem Sehadel entnommen, und gleich- 
zeitig jede Entstellung der Leiche vermieden wer- 
den kann, bestimmt Referent das von ihm ange- 
wendete und beschriebene (45), welches beiden An- 
forderungen entspricht, auch hier ausführlich mitzu- 
teilen. 

Nach Eröffnnng der Scbädelhöble und Herausnahme 
des Gehirns in der gewöhnlichen Weise wird ein breiter 
Melusel in der vordem Hchädelgrube vor dem vordem 
Kand des Körpers des Keilbeins , nnd «war l Ctmtr. 
vor einer die Süsseren Enden des kleinen Flögeis desselben 
verbindenden Linie, in qncrer Richtung aufgesetzt und 
gerade nach unten durchgeschlagen , in die dadurch ge- 
Mchaffene Spalte eine schmale, an der Spitze abgerundete 
Stiebsäge eingeführt, n. mit dieser, deren Auf- u. Nieder- 
twwegen immer in vertikaler Richtung vorzunehmen ist, 
••in nach vom und aussen flach convexer Bogen jederseits 
durch die kleinen und grossen Keilbeinflügel , den hori- 
zontalen Theil der Schuppe nahe seinem Uebergang in 
den verticalen, schräg durch das hintere Ende der Pars 
mastoidea und endlich durch das hintere Ende der Crista 
ossis petroei beschrieben. Zur Sicherstellnng des Trommel- 
fells empfiehlt es sich , den Sägeschnitt 1 »/, Ctmtr. nach 
aussen von dem Scheitel der Eminentia arcuata xn führen. 

Von hier aus wird Jetzt beiderseits in einer nach dem 
vordem Rande des Hinterhauptloches hin convergirenden 
Richtung mittelst einiger Meisselschläge die Trennung ver- 
vollständigt, und bedarf es höchstens einer geringen Nach- 
hülfe mit dem Messer , um den so umgrenzten Theil der 
Schädelbasis aus der Leiche zu entfernen 

Das auf diese Weiae gewonnene Präparat um- 
faaat unter Andern den Körper des Keilbeins mit den 
Processus pterygoidei und der hiutern Wand der 
gleichzeitig mit eröffneten Highmorshöhlen , die Py- 
ramide des Felsenbeines und einen Theil des hori- 
zontalen Sttlcks der Schuppe. Vom Gehörorgan 
selbst finden sich vor der kuöcherne Theil des 
äusseren Gehörganges in seiuer grösseren Hälfte, 



das Trommelfell, die Paukenhöhle, fast der ganze 
Warzen fortsatz , die knöcherne und knorplige Ohr- 
trompete und selbstverständlich das Labyrinth. Vor- 
handen ist ferner, und zwar vollständig , das Cavam 
pharyngonasale (Choanen, Vomer, hinterer Theil der 
Muscheln, weicher Gaumen , Tubenostien sammt Um- 
gebung, Rachentonsille). 

Bei einiger Uebnng erfordert diese Procedur in 
der Regel keine 5 Minuten, bei Kindern weniger, bei 
besonderer Härte der Knochen etwas mehr. 

Eine Entstellung der Leiche wie bei den älteren 
Methoden findet in keiner Weise statt — mau m (laste 
die Sonde in den Gehörgang einfuhren, um deu 
Defekt zu constatiren. Während Ref. früher durch 
blosses Herausmeisseln der Felsenbeine mit dem Keil- 
beinkörper in der beschriebenen Begrenzung eine Ent- 
stellung vermied, wobei indessen leicht Splitterungen 
und Zerreissnngen gerade des Trommelfells und 
der Paukenhöhle eiutreten, ist er durch eine 
Mittbeiluug von Lucae (Klebs, Handb. pathol. 
Anat. p. 12), welcher von 2 queren Meisselbrescheu 
im Keilbeinkörper aus die Felseubeiue zu nmsägen 
räth, veranlasst worden, die Isolirung nach ausseu 
mit der Süchsäge vorzunehmen. 

Das angegebene Verfahren ist einfach, leicht und 
rasch ausführbar u. vermeidet wie das von Lucae 
beschriebene jede Veruustaltung der Leiche. Vor 
letzlerem, welches sonst in jeder Beziehung empfeh- 
lenswerth genannt werden muss, hat es den Vortheil, 
dasa es den immerhin mühsamen und zeitraubenden 
Gebrauch der Säge auf denjeuigen Theil beschränkt, 
au welchen Beschädigungen des Präparats bei Au- 
wendung des Meisaels eintreteu können, und dans ea 
die Theile des Nasenrachenraums in grösserer Voll- 
ständigkeit und in ihrem natürlichen Zusamineuhuug 
unter einander in übersichtlicher Weise zur An- 
schauung bringt. 

Wie leicht begreiflich, kann man das Verfahren 
nach den Erfordernissen des einzelnen Falles (Frak- 
turen, cariöse Zerstörungen, Affektiouen des äussern 
Gehörgangs und des Proa saus mastoideus) beliebig 
variiren. 



C. Kritiken. 



61. Die Behandlung der Tabes-Krankheiten; 

von Dr. Wilhelm Waldmann. Halle 1872. 
C. E. M. Pfeffer, gr. 8. 142 S. (1 Thlr.) 

Vf., der selbst an Tabes leidet, hat so Gelegen- 
heit gehabt, die dagegen gebräuchlichen Behand- 
lung »weisen und deren grosse Mängel zum grossen 
Tbeile an sich selbst kennen zu lernen. Das Resultat 
dieser Erfahrungen nun theilt er in seiner Arbeit deu 
Fachgenossen mit. Der Schwerpunkt derselben liegt 
dem entsprechend auch in der Therapie. 



Nach kurzer Besprechung des verschiedenen 
Standpunktes der Autoren in Bezug auf Begriff und 
Wesen der Tabes schliesst er sich der zunächst von 
Remak aufgestellten und von Cyon adoptirten 
Anschauung an u. statuirt demgemäss S Formen der 
Tabes, nämlich eine primäre und sekundäre Form 
mit einer Nebenart der enteren , die die Sektionen 
als in Wirklichkeit bestehend nachgewiesen haben. 

Die primäre Form beruht auf primären molecu- 
lären Ernährungsstörungen der centralen Nerven- 
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zellen ohne Entzündung des Markes sowie der Häute. 
Die 2. Form wird durch Congeation hervorgerufen 
mit sekundären Bindegewebswucberungen, die ihrer- 
seits durch Druck den Schwund der Nervenzellen 
bedingen oder seltener zur Entzündung und Erwei- 
chung fUhren und dann nicht das Symptomenbild 
der Tabes erzeugen. Die 3. Form geht von den 
Meningen aus, deren chronische Entzündung erst die 
Veränderungen des Markes zur Folge hat. 

Das Hanptunterscheiduugsmerkroal der 1. und 
3. Form — die 2. unterscheidet sich wohl kaum 
vuu der 1. — bilden die Rückenschmerzen, die nur 
der sekundären Form zukommen, sicli auf einen 
oder mehrere Wirbel fixiren und durch mechanische 
Reize gesteigert werden. Von differentieller Bedeu- 
tuug sind noch für die sekundäre Form das Vor- 
wiegen der Schwäche im Beginn und das späte Ein- 
treten der Ataxie und der Neuralgien — zugleich 
mit dem Ergriffenwerden des Markes — bei anhal- 
tendem und nach oben fortschreitendem Rücken- 
schmerz, dem Zeichen der andauernden Entzündung. 

An die Differentialdiagnose reiht Vf. eine ein- 
gehende Besprechung der einzelnen tabetischen 
Symptome motorischer und sensibler Natur an , mit 
Berücksichtigung der beiden Formen, die nicht ohne 
Interesse ist, wenn man auch nicht immer mit ihrer 
Erklärung einverstanden sein kann. Besonders be- 
tont er die Symptome vom Magen und der Magen- 
gegend. 

Im nächsten Abschnitte wird die Prognose ab- 
handelt nach den Angaben von Braun und über- 
haupt der Aerzte von Oeynhausen, Cyon, M. 
Meyer und Benedikt mit dem Resultat, dass 
dieselbe bei frischen Fällen in Bezug auf Besserung 
oder Sistirung des Processes nicht nothwendig un- 
günstig zu stellen ist, dass aber für Verlängerung 
der Lebensdauer und Erträglichmachen des Lebens 
Wesentliches geschehen kann. 

Was die Ursachen der Tabes betrifft, so vertritt 
Vf. die Ansicht, dass gewöhnlich mehrere schädliche 
Einflüsse einwirken und dass die Richtung unserer 
Zeit, die körperliche und geistige Ueberanstrengung 
und die beständige Aufregung, die die Frequenzzu- 
nahme der Rückenmarkskrankheiten Uberhaupt be- 
dingen, auch das hauptsächliche disponirende Mo- 
ment für die Entstehung der Tabes bilden. Von den 
einzelnen causalen Momenten werden besonders nam- 
haft gemacht Erkältungen, übermässiges Rauchen, 
chronische Magenkrankheiten, Ueberreizung der Ge- 
schlechtsfunktionen, doch nur für die Fälle , die mit 
deren Störungen beginnen, Syphilis, Erblichkeit — 
von Nervenkrankheiten überhaupt — und Stockungen 
in der ünterleibscirkulation [nicht auch chronische 
Cirkulationsstörungen überhaupt in Folge von Lun- 
gen- und Herzleiden?]. 

Der letzte Abschnitt behandelt die Therapie in 
sehr ausführlicher Weise, und zwar zunächst die 
Diät im weitern Sinne. Vf. empfiehlt vor Allem, und 
zwar für alle 3 Formen von Tabes, frische Luft, 



Sommer und Winter , wonach die Anordnungen von 
etwaigen Winterkurreisen zu treffen sind, mäasi^e 
geistige und körperliche Thätigkeit, reizlose aber 
kräftige Rost in einer Quantität, die der vermindert» d 
Leistung entspricht, absolute Enthaltung von Raucher, 
und Oesclilechtsgeuuss , Vermeidungen von Erkäl- 
tungen und deshalb ausser regelmässigem Luftgenuu 
Abreibungen des Körpers mit frischem Wasser von 
15— 18°R., besonders für die 3. Form, Befördere* 
des Stuhlgangs womöglich durch diätetische Mitte',, 
Vermeiden von psychischer Erregung, besonders von 
Aerger , den Vf. als speci fische Schädlichkeit neben 
den Coitus und geschlechtliche Reize überhaupt 
stellt. 

An diese diätetischen Winke reiht Vf. eine bV 
sprechnng der verschiedenen Bäder , von denen er 
vorzüglich 2, nämlich Oeynhausen für die 1. Fora 
und Wildbad in Würtemberg für die 2. und 3. Fora 
mit Reizzuständen empfiehlt, vorausgesetzt, da* 
gleichzeitig die diätetischen Vorschriften befolgt ui : 
die Bäder nur 26 — 27° R. warm und wenige Miauet 
lang benutzt werden. Wo nicht sofort auf das 
grössere Frische und Verminderung der Symptom 
eintritt , da nützt auch der Fortgebrauch nicht ; di< 
verheissene Nachwirkung ist Schwindel. 

Die Kaltwasserkur, d. h. in ihrer Beachränkum 
auf die Abreibungen, ist von äusserst günstigem Ei: 
fluss auf die chronisch entzündlichen Zustände 
Römisch irische Bäder sind als zu reizend , Ficht« 
nadelbäder als zu schwach zu verwerfen. 

Heilgymnastik passt nur für die primäre Tab« 
sIb Surrogat der natürlichen Beförderungsmittel «l« 
Cirkulation. Ruhige Lage schadet wohl mehr als w 
nützt durch ihre negative Einwirkung. 

Aufenthalt an der See ist vorteilhaft für die 
primäre Tabes , auf Bergen und in verdünnter Luft 
dagegen für die mit meningi tischer Reizung verbun- 
dene durch die Entlastung der Blutgefässe in ito 
Nerveucentren. 

Von den eigentlichen Heilmitteln gegen Tal»*? 
empfiehlt Vf. besonders Secalc cornutum , und «war 
hauptsächlich bei der chronisch entzündlichen Forc 
Er hat es selbst lange Zeit in Dosen bis zu 0.8 Grau 
4 Mal täglich ohne schädliche Folgen genommen uuJ 
schreibt ihm die Besserung der Reizsymptome 2« 
Dem constauten Strome weiss er wenig Gutes nach- 
zurühmen [er ist immer noch das wirksamste Heil- 
mittel , wenn er früh genug benutzt werden kaue 
Ref.] , räth ihn nur mit Vorsicht zu gebrauchen 
zwar mehr in den Fällen von primärer Tabes trotz 
den entgegenstehenden Erfahrungen der Elektro- 
therapeuten [die ihn gerade gegen meningitiscLe 
und Uberhaupt congestive Symptome wirksam ■;<■ 
funden haben. Ref.]. Sauerstoffeinathmungen kräf- 
tigen den Körper und sind ein Surrogat für die frischt 
Luft Blutentziehungen siud nur selten, und zwar 
bei der sekundären Form, am After angezeigt Ab- 
leitungen auf die Haut nützen nichts. Lebertbri» 
verdirbt leicht den Magen, Höllenstein hat nach Vfr. 
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Erfahrungen nie geholfen, Nnz vomica soll bisweilen 
die Gebkraft gebessert haben. Mit Morphium soll 
man sparsam umgehen , es wird gegen die neural- 
gischen Schmerzen durch Diät und frische Luft 
ersetzt. 

Zum Schlüsse giebt Vf. noch praktische Winke 
über die Wahl von Rollwagen für Pat , die nicht 
mehr gehen können, und empfiehlt besonders die 
englischen Fabrikate. 

Ref. hat das besprochene Buch so eingebend be- 
rücksichtigt , weil dasselbe ihm wirklich von prak- 
tischem Werthe für die Behandlung der Tabes er- 
scheint , die ja immer noch eutsetzlich dürftig ist. 
Er glaubt somit dem Vf. versichern zu können, 
dann sich sein Wunsch , seinen Leidensgefährten zn 
nützen, in der That vielfach erfüllen wird. 

Baerwinkel. 

60. Ueber die Therapie der Magenkrank- 
heiten; von Prof. W. 0. Leube in Jena. 
Volkmann's Sammlung klin. Vorträge. Nr. 62. 
[Innere Medicin Nr. 22.] Leipzig 1873. Breit- 
kopf & Härtel. 8. 22 8. (*/* Thlr.) 

Die vorliegende , sehr beachtenswerthe Abhand- 
lung, welche für die von Ref. im vorigen Hefte gege- 
bene Zusammenstellung nicht mehr benutzt werden 
konnte, beschäftigt sich mit einer der wichtigsten 
Fragen für die ärztl. Praxis, und zwar unter fast 
ausschliesslicher Berücksichtigung des hervorragend- 
sten 8ymptoms der Magenkrankheiten, der „Dys- 
pepsie". 

Dyspepsie beruht sehr häufig auf einem Miss- 
verhältniss, einem Zuviel oder Zuwenig des Pepsin 
oder der freien Säure. In der Mehrzald der Fälle 
ist ein Säuremangel als Ursache der Verdauungs- 
anomalie anzuseilen, — was insbesondere auch beim 
Heber und der akuten Anämie Manasscin 
nenerdings experimentell erwiesen hat — . In solchen 
Fällen ist die Darreichung der Säure in therapeu- 
tischer Hinsicht indicirt Vf. lässt gewöhnlich 
8 Tropfen Ac. muriaticum in einem halben Wein- 
glase Waaser eine Stunde nach dem Essen nehmen 
uod in schweren Fällen ausserdem dieselbe Dosis in 
der 4. Stunde nach der Mahlzeit wiederholen. Auch 
bei Dilatation des Magens erweist sich die Salzsäure 
entschieden nutzbringend. Genügt die Salzsäure 
nicht, so ist die Anwendung des Pepsin — am 
Besten als Liebreich 'sehe Pepsinessenz — zu 
versuchen. 

In den Fällen , wo in Folge abnormer Schleim- 
bildung statt der normalen Säureproduktion Gäft- 
rungser scheinungen mit der Bildung von allerlei or- 
ganischen Säuren eintreten, welche die 8alzsäure 
uicht Substituten können, passt Natron bicarb., oder 
ein anderes Antacidum, indem es die scharfen Säuren 
uicht nur neutralisirt , sondern auch, in grösserer 
Dosis gereicht, die normale Säureproduktion anregt. 

Bei der sogen, torpiden Verdauungsschwäche, 
wo der Magen nicht mehr fähig ist, mit der ausrei- 
Med. Jahrbb. Bd. 160. Hft.3. 



chenden Stärke auf den normalen Speisereiz zu ant- 
worten, suchen die betr. Pat. sehr oft durch den 
Genuas starker Gewürze und anderer die Magen- 
schleimhaut stark reizender Mittel diese Unempfind- 
lich keit aufzuheben. Dieselben sind jedoch nicht 
passend, vielmehr erscheint die Entwöhnung von 
denselben gerathon: milde reizlose Diät, von Arznei- 
mitteln Rheum, Ipecacnanha sind zu empfehlen. Bei 
Fällen , wo raschere Hülfe Noth thut , empfiehlt es 
sich, Mittel anzuwenden, welche neue stärkere 
Magensaftsekretion hervorzurufen im Stande sind — 
Aether, Alkohol, kaltes Wasser, die Alkalien (und 
Vichy, Bilin etc.) und wahrscheinlich die Amara. 

Eine andere Reihe von Dyspepsien kommt da- 
durch zu Staude , dass in Folge der Ansammlung 
von Peptonen im Verdauungsraum ein Hinderniss 
für die Fortsetzung der Auflösung der noch übri- 
gen nicht gelösten Eixeeissstoffe gegeben ist. Leider 
liegt die Therapie hier noch im Argen , weil wir bis 
jetzt kein Mittel besitzen , dessen Anwendung eine 
Anregung der Resorptionskraft des Magens auch nur 
einigermassen in Aussicht stellte. Vf. wendet in 
solchen Zuständen die Ausspülungen des Magens mit 
der Hebersonde an, ferner eine Diät, wobei die 
Flüssigkeitszufuhr aufs Aeusserste beschränkt wird ; 
ausserdem, um die Resorptionsthätigkeit anzubahnen, 
warme Umschläge und zeitweise Ruhigstellung des 
kranken Organs mittels Ernährung durch den After 
(Fleischpankreasklystire). Bei den Formen der Dys- 
pepsie , welche in Folge gestörter Funktion der 
Magenrnuskulatw auftreten (wodurch neben einer 
Reihe anderer Störungen der Verdauung auch die 
normale Resorption gehindert wird), sah Vf. in ein- 
zelnen Fällen von Anwendung des elektrischen 
Stromes gute Resultate. 

Ref. musste sich begnügen, hier auf die verschie- 
denen therapeutischen Eingriffe hinzuweisen , von 
denen bei den unter verschiedenen Bedingungen ent- 
standenen Dyspepsien ein Erfolg zu erwarten steht. 
Wegen der Winke, welche Vf. in Betreff der Diagnose 
der verschiedenen Dyspepsieformen giebt , muss auf 
den Vortrag selbst verwiesen werden. 

Schliesslich bespricht Vf. noch das wichtige 
Capitel der Diät der Magenkranken. Die beste 
Diät bei einem kranken Magen ist Ruhe. Die An- 
wendung der vom Vf. angegebenen Fleischpankreas- 
klystire (vgl. Jahrbb. CLVI. p. 223) gestaltet die 
Ausführung dieser Indikation. In den meisten Fällen 
ist ein so strenges Verfahren nicht nöthig , sondern 
die Einführung einer leicht verdaulichen Diät ge- 
stattet (junges Kalbfleisch, Huhn, Taube — Fisch, 
Rindfleisch, keine fetten Saucen — Milch, weichge- 
kochte Eier ; von Gemüsen nur die allerzartesten, — 
Kartoffeln nur als Brei, Brod nur als Weisabrod). 
Alkoholika sind möglichst bei Magenkranken ganz 
zu meiden. Ist diese Kost auch noch zu schwer ver- 
daulich , so empfiehlt Vf. die von ihm und Rosen- 
thal dargestellte Fleischsolution (vgL Jahrbb. 
ULVni. p. 28), deren Vorzüge in der weichen 

39 
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Consistenz und emulaionsartigen Beschaffenheit, 
Schmackbaftigkeit, bedeutendem Nährwertb, Leicht- 
verdaulichkeit und Haltbarkeit bestehen. Tadelfreie 
Präparate liefert bis jetst nur der Hr. Hofapotheker 
Dr. Mirus in Jena. W.Ebstein. 

61. Lehrbuoh der Hautkrankheiten; von 
Dr. Isidor Neumann. Dritte Auflage. 
Wien 187S. W. BraumUller. 8. X und 567 6. 
mit 72 Holzschn. (4'/, Thlr.) 

Das Buch entspricht, nach der Ueberzeuguug des 
Ruf., allem Anforderungen, die man jetzt an ein der- 
artiges Lehrbuch stellen darf: sowohl die klinische, 
wie die pathologisch anatomische Seite des Stoffes 
sind durchaus symmetrisch u. erschöpfend behandelt ; 
die Anordnung des Materials ist Übersichtlich und 
zweckmässig , die Darstellung Oberall klar und an- 
sprechend, die Abbildungen sind ausgezeichnet 
schön. 

Dagegen vermissen wir unter den contagiöeen 
Hautkrankheiten abermals die Varicellen, — Vf. 
verweigert diesen also noch immer die Anerkennung 
ihrer eigenartigen Existenz; diess Überrascht uns 
nun zwar weniger von einem Schüler und Ahhänger 
Hebra's, doch ist es uns immer wieder wunder- 
bar, daas die Wiener an ihrer Leugnung gerade die- 
ser Krankheit so hartnäckig festhalten, während sie 
doch soust einen so starken Abscheu gegen die Ein- 
führung neuer Species durchaus nicht an den Tag 
legen, siehe z. B. das Capitel über Herpes. 

Wenn Vf. in einer Anmerkung es für nöthig er- 
klärt, „dass man erst noch einen Unterschied so- 
wohl in ihrer äussern Form, noch mehr in ihrem 
Verlaufe auffinde, der sie von der sogen. Variola 
levis unterscheiden Hesse, " so wissen wir in der 
That nicht , was er noch mehr verlangt , als was 
schon Trousseau, Wunderlich u. Thomas 
dafür angeführt haben und was jedem unbefangenen 
Beobachter einer Varicellen-Epidemie sofort in die 
Angen springt. 

Die Temperatnrverhältnisse, namentlich als dtf 
ferentialdiagnostisches Moment, sind (z. B. bei Pe- 
liosis rheum., Erythems nodosum, Scarlatina), ebenso 
wie die Therapie, hier und da fast etwas zu kurz ab- 
gehandelt 

Nebenbei nur wollen wir noch bemerken , dass 
sich ein senr verbreiteter orthographischer rehler 
auch in dieses Lehrbach eingeschlichen hat : nämlich 
die Schreibweise Hydrosis statt Hidrosis (Hyper- 
hydrosis , Anhydrosis etc.). Das Wort kommt her 
von i<fyd&), ich schwitze, nicht von Vda>Q> das Wasser. 

Bodo Wenzel. 

62. Anatomie und operative Behandlung 
der Gebärmutter- und Scheidenvorfälle,* 
von Dr. WilhelmHüffell, Assistent zu Frei- 
burg i. Br., nebst einem Vorwort von Prof. A. 
Hegar. Freiburg i. Br. 1878. Wagner'sche 
Bucbh. 51 S. mit 26 lithogr. Abbildnngen. 
(1 Thlr.) 



Nachdem Prof. Hegar im Vorwort betont Int, 
dass Hüf feil eine Arbeit übernommen habe, die 
ihm selbst sehr am Herzen gelegen , aad dass er 
selbst bald das Historische des Gegenstandes, besoe- 
ders das , was Simon Gerechtigkeit wiederfahreii 
läsat, nachzutragen hoffe, berichtet Hüf feil fiixt 
die Methode und die guten Erfolge von Hegar'« 
Operationen bei Gebärmutter- und Scheidenvorßlb. 
Er sendet einige kurze Betrachtungen über die Art 
der Vorfälle, ihre gegenseitigen Complikationen uwi 
das anatomische Verhalten der beim Vorfalle betfafi 
ligten Organe voraus. Die beigegebenen instnikttveo 
Zeichnungen sind theils von eigenen Fällen geooni 
inen, theils Froriep's Abbildungen etc. entlehnt, 
theils seh matisch, theils nach der Natur geieichne* 
auch für die Operationsmetbode findet sich aar 
Tafel scheroatischer Zeiclinungen beigefügt. 

Absolut Neues führt Vf. in Hegar'sOpen 
tionsmethode nicht auf, da die Perine-Auxeei» oder 
die modificirte Simon' sehe Kolporrbaphia posterior 
der 8 i m o n ' s sehr nahe steht (vergl. Mittheil, *• <• 
chir. KUnik d. Rostocker Krankenh. von 1861- 
1865. II. p. 287 ff.), die Elytrorrhaphia anteriore 
Sims* Kolporrbaphia anterior fast übereinstimm: 
und äteExcirio colli uteri mit kegelförmiger Schnitt- 
fläche bereits von H u g u i e r unter dem Namen 4: 
conoiden Amputation ausgeführt ist. In Betreff de: 
ersten Operation unterscheiden sich Simon an- 
Hegar hauptsächlich in ihren tlieoretuchen h 
schauungen über die betreffenden Operationen; den: 
während S i m o n die herbeigeführte Verengerung du- 
Vaginallumens für das heilende Princip der Vorfällt 
hält, sieht Hegar in der stützenden Säule, die tf 
in der vordem oder hintern Vaginalwand oder c 
beiden aufführt, das Hiuderniss des erneuten Vor- 
falls. — Die Operationsmethode H e g a r ' s ist jedes 
falls ein erheblicher Fortschritt auf dem von 8 im od 
S i m 8 und H u g u i e r angebahnten Weg anzuseha 
da die Operationen sehr bequem vor den äussere 
Genitalien ausgeführt werden (was aber Spiegel 
berg durchaus nicht für alle Fälle billigt); Vfr 
Ausführung aber hat den Werth , dass sie die ver- 
schiedenen hierhergebörigen Operationen bis ins Detail 
schildert, so dass der Ungeübtere oder der, der mV) 
in den betreffenden Operationen unterrichten will- 
zahlreiche Winke erhält, die oft , so geringfügig w 
scheinen, doch von grosser Wichtigkeit sind. 

Was das Material anbelangt, so operirten Hef> r 
und Hüffell 56 Personen and fahrten hier aus: 
Perine-AnzesiB 60 Mal, die Elytrorrbaphia anterior 3«Mii 
und die Exciaio coiU uteri 18 Mal. — Die Erfolge wa" s 
gut: 43 Pat. wurden durch die 1. Operation gehaj 1 - 
3 durch sie bedeatend gebessert, 9 wurden dnreh o< 
wiederholte Operation gebessert, 1 Person , b« dt*r 
Excisio colli uteri mit Erfolg ausgeführt war, starb 111 
Typhus, bevor die beabsichtigte Perine-Auxesi« ausgrö^ 
werden konnte. Nur 1 Pat. starb in Folge der Perur 
Auxesis au Prämie , nachdem sie kurx zuvor die E:yW 
rhaphia anterior und posterior ohne Nacbtheile übentiz 
den hatte. 

Ueber die Formen und die ämsere Beschaffenheit df 
Vorfälle sowie ihre Classiflcirung bringt Vf. nicht. Nes* 



Digitized by Google 



Hilf fei, Gebärmutter- o. Scheidenvorftlle. 



307 



Das anatomische Verhalten der bei dem Vor- 
falle betheiligten Organe schildert er folgender- 
maßen : Die Blase kann trotz hochgradiger Vor- 
falle ihre normale Lage vollständig beibehalten, 
wenn ihre Verbindung mit Uterus und Scheide ge- 
löst ist. Hier führt Vf. auch die Fälle auf, in denen 
sich die Blase über den Uterus gelagert hatte ; diese 
gehören nicht hierher , da die Lage der Blase hier 
eben nicht mehr die normale, nicht mehr die ur- 
sprüngliche ist (Fig. 18 u. Iii). Meist verlässt die 
Blase ihre ursprüngliche Lsge theils völlig, theils 
partiell, indem entweder ihre Verbindung mit Uterus 
und Scheide erhalten bleibt (häufigster Fall) oder 
sich nur die mit dem Uterus löst , während die mit 
der 8cheide intakt bleibt ; zuweilen reicht die vordere 
Bauchfellfalte zwischen Blase und Uterus bis zur 
Spitze des Vorfalles herab (Fig. 11. 17). Ausser- 
dem tritt stets eino hypertrophische Verdickung der 
Blasenwandungen ein; nur am Scheitel der Blase 
wurden von v. F r a n q u e Verdünnungen beobachtet. 
— Das Verhalten der Urethra und der Ureteren ist 
bekannt. — Die verschiedenen Verhältnisse der vor- 
dem Bauchfellfalte erklärt Vf. durch die Entstehungs- 
weise des Prolapsus ; fallen Uterus und Blase gleich- 
zeitig und gleich weit vor , so bleibt das Bauchfell 
in seinem ursprünglichen Verhältniss zu Uterus uud 
Blase, nur wird durch Verlängerung des Uterushalses 
und Dehnung des Blssendivertikels die Berührungs- 
fläche zwischen dem Uterus nnd dem von Peritonäum 
nicht überzogenen Blaseulbeile vergrößert und der 
Grund der vordem Bauchfellfalte daher weiter vom 
äussern Muttermunde entfernt sein als normal. Bei 
primärem Vorfalle der Blase wird dagegen die Zell- 
gewebsverbindung zwischen ihr und Uterus aus- 
gezogen , so dass der Grund der Bauchfellfalte bald 
die Höhle des äussern Muttermundes erreicht. Dieser 
tiefe Stand der vordem Baucbfcllfalte kann bei- 
behalten werden, wenn später auch der Uterus noch 
vorfällt. — Bei primären Uterusvorfällen wird durch 
den Uterus die Zellgewebsverbindung zwischen ihm 
und Blase gedehnt und herabgezogen , so dass das 
Bauchfell dann über den sonst unbekleideten Theil 
der Blase, den Blasengrund und selbst über die 
Harnröhre und einen Theil der invertirten vordem 
Scheidenwand herabgleitet (Fig. 16). [Diese Ver- 
hältnisse sind jedenfalls zum allergrössten Tbeile 
richtig geschildert. Vf. übergeht es sber, zu be- 
merken, dass jedenfalls schon von vorn herein in 
Folge excessiver Bildung die vordere Bauchfellfalte 
verschieden tief herabreicht. Es geht diess daraus 
hervor, dass, wie Vf. anführt, Fälle vorkommen, in 
denen bei vollständig intakter Lage von Uterus und 
Blase doch das Bauchfell bis tief herab, sogar bis 
in einen Vorfall der vordem Scheidenwand hinein 
reichen kann (Fig. 1). Dadurch erklärt sich auch 
VfB. Verwunderung, dass Froriep 2 Fälle abbildet, 
in denen das Bauchfell bis zum vordem Scheiden- 
gewölbe herunterreicht, ohne dass ein Vorfall der 
vordem Scheidenwand oder nur eine Spur von 
Cystocele vorhanden gewesen wäre (s. p. 20) j dass 



aber das gegenseitige Verhältniss zwischen Uterus 
und Blase ein lockeres ist, wenn die vordere Bauch- 
fellfalte länger ist , d. h. tiefer herabreiebt , versteht 
sich von selbst. Ref.] 

Das Verhalten des Maatdarms und der hintern 
Bauchfellfalte schildert Vf. folgendermaassen : Die 
Mastdarmdivertikel (Rectocele oder richtiger Prokto- 
cele) sind seltener als die Blasendivertikol (Cysto- 
cele) ; auch Prolapsus ani ist selten. Die hintere 
Bauchfellfalte kann sich aber in das Lumen des 
Mastdarms eindrängen und schlüsslich in dem pro- 
labirten Mastdarm zum Vorschein kommen (Hernia 
rectalis); als Inhalt des Brachsackes wurde 2mal 
der Fundus uteri angetroffen. — Ist der Uterus pri- 
mär tief getreten , so wird auch die hintere Bauch- 
fellfalte herabgezogen, so dass auch sie der Höhe 
des äussern Muttermundes gleich kommt. Tritt 
nachher das Scheidengewölbe unter den Muttermund 
herab, so folgt auch das Bauchfell nach. Da das 
Septum rectovaginale mit zunehmender Grösse des 
Vorfalls mehr und mehr an Höhe abnimmt , so wird 
■auch die vordere Mastdarmwand in weiterer Aus- 
dehnung als normal von dem Bauchfelle überzogen. 
Reicht die hintere Banchfollfalte nicht bis zum An- 
sätze des Scheidengewölbes am Uterus herab, so 
ist der supravaginale Theil des Collum uteri abnorm 
verlängert, gleichsam aus seiner Bauchfei Ibeklcidting 
heraus gewachsen. — Wird aber das Bauchfell 
primär dislocirt , so entsteht eine Verlängerung des 
Douglas'schen Raumes auch ohne hochgradigen 
Uterusprolapsus (Hernia vaginalis posterior). 

Bei der Schilderung der Veränderungen des 
Uterus in Form, Lage, Grösse und Struktur ver- 
mischt Vf. den Uterusvorfall und die Elongatio colli 
uteri, wenn er sagt (p. 26): „Der supravaginale 
Theil erleidet beinahe in allen Vtenmorfällen eine 
deutliche Verlängerung , die meistens auch mit einer 
gleichzeitigen Verdickung derselben verbunden ist. 
Der Körper bleibt dabei manchmal an seiner 
normalen Stelle; die Portio vaginalis wird aber in 
allen Fällen hinausgeschoben etc." Wo der Uterus- 
körper an seiner Stelle bleibt , ist kein Uterasvorfall 
zugegen und derartige Fälle sind reine Elongationen 
des Uterashalses! — Die Portio vaginalis ist ent- 
weder isolirt oder doch besonders stark hyper- 
trophirt, sowohl im queren als ssgittalen Durch- 
messer; seltner jedoch kann auch bei länger bo 
stehendem Uterus vorfalle die Portio vaginalis bei- 
nahe ganz verschwinden , indem durch den Zug der 
straffen Scheideninsertion die Schleimhaut des Cervix 
sich blumenkelchartig nach aussen umstülpt, wodurch 
der Scheidentheil allmälig atrophirt. Die Ulceration 
der vorgefallenen Vaginalportion und die Verhärtung 
der Vaginalschleimhaut sind bekannt. — Die Be- 
merkungen Vfs. Uber die Lage der Anhänge des 
Uterus, der Becken- und der Baucheingeweide 
enthalten nur das Bekannte. 

Das Haupteapiiel behandelt die 5 von He gar 
bisher ausgeführten Operationsmethoden. Bei jeder 
derselben unterscheidet Vf. 3 Akte: Die Blosleguug 
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des Operationsfeldes , die An frisch ung und Glättung 
der Wunde und scblüsslich die Naht. 

I. Von der Perine- Auxesis unterscheidet Vf. 
eine einfache Form für nicht zu grosse Vorfälle von 
den complicirteren Verhältnissen. II e g a r setzt unter 
Beistand von 4 — 5 Assistenten behufs Bloslegung 
und Spannung des Operationsfeldes eine amerika- 
nische Kugelzange oder ein Häkchen in der Mittel- 
linie der hintern Scheidenwand 5 — 6 Ctmtr. vom 
Introitus oder 3 — 4 Ctmtr. unterhalb der Portio 
vaginalis an und zieht die gefasste Stelle so weit als 
möglich in den Scheideneingang und gleichzeitig 
nach vorn und oben gegen den untern Schoossfugen- 
rand. Zwei andere Zangen oder Häkchen werden 
im Introitus in den seitlichen Portionen der hintern 
Scheidenwand nahe der Commiss. posterior angesetzt 
und nach aussen und unten angezogen. So wird 
vor den Genitalien ein Kreisausschnitt angespannt, 
welcher die Form des auszuschneidenden Lappens 
darstellt. In den vorgezeichneten Linien werden 
zuerst mit einem kleinen bauchigen Bistouri die seit- 
lichen Schnitte ausgeführt; man beginnt an der 
Spitze des Kreisausschnittes; hierauf trennt man 
dieselbe Spitze von ihrer Unterlage ab, indem man 
sie mit der Pincette fasst. Ist der oberste Zipfel 
hinreichend losgetrennt, so kann man ihn mit den 
Fingern fassen und losziehen. Ist der Lappen zur 
Hälfte abpräparirt , so führt man den bogenförmigen 
Schnitt längs der hintern Commissur und präparirt 
dann den Lappen ganz ab, wobei man zuletzt 1 oder 
2 Finger in den Anus einbringt. Das Glätten der 
Wunde geschieht mit der Cooper'schen Scheere. 
Zur Naht benutzt H e g a r uur halbmondförmig ge- 
krümmte Nadeln von verschiedener Grösse und meist 
Silber- oder Kupfersilberdraht , nur zur eigentlichen 
Dammnaht ganz feine Seide. Die Anlegung der 
Nähte beginnt an der Spitze der Wunde , wobei die 
Zangen oder Häkchen weniger fest angezogen werden 
als beim Schnitte. Die Hauptbedingung zur Prima 
intentio ist ein Umstechen des ganzen Grundes der 
Wundfläche und das Ein- und Ausstechen an corre- 
spondirenden Punkten der seitlichen Schnittlinien. 
Nach Anlegung von 2 — 3 tief greifenden Nähten 
kann man sie mit Hülfe des Drahtach nQrers knüpfen. 
Iat der oberste Theil der Wunde vereinigt, so geht 
man nur mit abwechselnd tiefen uud oberflächlichen 
Nähten weiter. Bei den mehr an der Basis gelegenen 
Suturen kann die Nadel zur Anlegung der tiefen 
Naht meist nicht mehr in einer Tour unter der 
Wunde hindurebgeführt werden ; man sticht nahe 
der Mitte der Winde heraus und dicht daneben 
wieder ein. Die letzten Nähte sind die eigentlichen 
Dammnähte, die durch die die Basis bildenden Wund- 
ränder, die nach ihrer Vereinigung die Verlängerung 
der Dammrhaphe nach vorn darstellen, angelegt 
werden ; sie brauchen minder tief zu sein. Nach- 
dem nun die Scheide durch Irrigationen mit Chlor- 
wasser gereinigt ist, wird die Wunde gar nicht mehr 
berührt, bis man die Nähte herausnehmen will. Zu- 
erst werden die Dammnähte entfernt (6. bis 8. Tag, 



Seidensuturen auch früher) ; die Scheidcnsutureu 
bleiben 12—14, zuweilen 21 T. liegen. Am 3. bis 
5.T. Abführung. Complicirtere Verhältnisse werden 
geschaffen durch grössere Vorfälle mit sehr schlaffer 
Scheide; hier kann dann das Operationsfeld nicht 
mit einem Male hervorgezogen und angespannt 
werden, sondern es muss die Bloslegung in mehreren 
Etagen nach einander ausgeführt werden. 

II. Bei Vorfall beider Scheidenwände wird ausser 
dieser Operation noch die Elytrorrhaphia anterior 
ausgeführt. Behufs derselben wird die vordere 
Scheidenwand durch 3 Kugelzangen oder doppelt- 
krallige Häkchen in den Scheideneingang so herab- 
gezogen , dass da3 Operationsfeld nahezu senkrecht 
vor dem Operateur steht. Nachdem man die hintere 
Scheidenwand mit einem breiten Sims'schen Speenlum 
zurückgedrängt hat, packt die eine der Zangen 
einen der Portio vaginalis bis auf 1 — 2 Ctmtr. nahe 
liegenden Punkt der Mitte der vordem Scheidenwami 
und zieht ihn nach abwärts in den Scheideneingan^ 
herab. Die zwei andern Zangen werden vorn ca. 
1 — 2 Ctmtr. vom Introitus vaginae in die Scheiden 
wand eingesetzt und nach deu beiden Inguinaigegeo- 
den hin angezogen. Hierauf wird ein meist ellip- 
tischer Schnitt geführt, dessen hinteres Ende ins 
Scheidengewölbe bis auf 1 — 2 Ctmtr. von der Portio 
vaginalis hinaufreicht und dessen vordere Spitze sich 
1 '/a — 2 Ctmtr. vom Orific uretbrae externum be 
findet. Sind die Zirkelschnitte beendigt , so packt 
man den Lappen an der obern Spitze und trägt ihn 
wie oben ab. Nach der Glättung der Wundflacht 
beginnt dann die Naht, worauf die beiden Hälften 
der erstem genau aufeinander passen müssen. Die 
Nachbehandlung ist wie oben; nur können die 
Drätbe meist schon gegen den 8. bis 10. T. heraus- 
genommen werden. — Bei vorgefallenem Uterus 
wird die Operation vor den Genitalien ausgeführt 
und erst nach der Naht die Reposition vorgenommeu. 

ni u. IV. Die Elytrorrhaphia lateralis dvpla 
und posterior wurden zwar einige Mal ausgeführt, 
es wurde aber ein ausreichender Erfolg niebt erzielt, 
so dass eine der beiden Übrigen Operationen ent- 
weder gleichzeitig oder später noch ausgeführt werden 

V. Die Excisio colli uteri kann weder durch 
eine gute Perine-Auzesis, noch durch die beste 
Elytrorrhaphia anterior umgangen werden, da häufig 
trotz der gelungenen Operation der Uterus wieder 
herabtritt , weil eben das Collum zu sehr bypertro- 
pbirt ist. Nachdem letzteres auf die gewöhnliche 
Art biosgelegt ist , fasst der Operateur die vordem 
Lippen mit einer Muzeux'schen Zange und zieht die- 
selben in den Introitus herab; hierauf wird ein zirkei- 
förmiger Schnitt um die Basis der Portio vaginal« 
herumgeführt, indem man die Schneide eines bau- 
chigen Bistouri oder eines nach der Fläche gebogenen 
Fistelmessers in der nach unten liegenden Wand des 
Scheidentheils ansetzt und den Schnitt nahe an der 
Grenze des Scheidengewölbes über die vordere Waod 
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nach oben zieht. Alsdann wird die hintere Lippe 
gepackt und der Schnitt Uber die hintere Wand des 
Scheidentheils ebenfalls mehr am Ansätze des Schei- 
dengewölbes anter Beachtung der nöthigen Cautelen 
ausgeführt. Nach Vollendung des Grenzschnittes 
beginnt die Excision, wobei die tiefer gehenden 
Schnitte nicht rechtwinklig zum Clavikularende, 
sondern schief von unten und aussen nach oben und 
innen geführt werden ; so wird ein keil- oder kegel- 
förmiges Stück excidirt , dessen oberer Theil in den 
supravaginalen Theil des Collum fallt. Die entweder 
jetzt oder schon nach theil weiser Excision anzu- 
legende Naht bezweckt hauptsachlich die von S i m s 
empfohlene Umsäumung der Schleimhaut des Cer- 
vikalkanals und ihrer Vereinigung mit der Schleim- 
haut des Scheidenansatzes. Man sticht deshalb mit 
der Nadel in der Mitte der durchstochenen Wand 
der Portio heraus und sogleich daneben wieder ein, 
um sie durch die Schleimbaut hindurch zu führen. 
Bei der Vereinigung legen sich dann der äussere und 
innere Wundrand sehr gut zusammen. Im Ganzen 
werden 8—12 Nähte angelegt. Nach der Operation 
Ausspülen mit Chlor wasser, ruhige Rückenlage, 4 bis 
5 T. lang knappe Diät ; die Nähte werden am 8. bis 
1 0. T. entfernt. Spiegelberg hält diese Ope- 
rationsmetbode weder für alle Fälle für passend, noch 
Überhaupt für empfehlenswert!), weil durch sie der 
Stumpf des Collum sich noch weiter vom Scheiden- 
ansatz zurückzieht , als er es bei der linearen Ab- 
tragung in der Ebene des äussern Schnittes schon 
thut (Sp. : Die Amputation des Scheidentbeilcs, 
Archiv f. Gynäkol. V. 3. 1873). 

Nur H e g a r ' 8 Geschicklichkeit und Sorgfalt ist 
es zuzuschreiben, dass die Erfolge seiner Operationen, 
welche H fl f f e 1 1 hier mittheilt, so glänzend sind. Zu 
wünschen ist jedoch, dass die Patientinnen im Auge 
behalten werden, damit man späterhin erfahren kann, 
ob der erreichte Nutzen ein lebenslänglicher bleibt, 
oder wie lange Uberhaupt er gewährt worden ist. 

Kor man n. 

63. Compendium der physiologiaohen Op- 
tik. Für Mediciner und Physiker bearbeitet 
von Dr. II. Kaiser, grossh. hess. M.-R. und 
Kreisarzt zu Dieburg. Wiesbaden 1872. C. 
W. Kreidel. gr. 8. XVIII u. 368 S. mit 
3 lithogr. Taf. u. 112 Bolzachn. (2«/« Thlr.) 

Dieses Buch füllt eine schon längst gefühlte 
Lücke in der ophthalmologischen Literatur aus , da 
das bekannte grosse Werk von H o 1 m h o 1 1 z kaum 
in die medicinischen Kreise eingedrungen ist und die 
Handbücher der medicin. Physik diesen Theil nicht 
mit der nöthigen Ausführlichkeit darstellen können. 
Ueberdiess ist es von Vortheil für die ophthalmologi- 
schen Schriftsteller, auf ein solches Werk verweisen 
zu können, welches auch die augenärztlichen Hand- 
bücher zweckmässig von dem physiologischen Zu- 
behör entlasten kann. Es zerfallt naturgemäsa in 
2 ungleich grosse Abschnitte. Der erste (S. 1—132) 
handelt von dem Sehwerkzeuge, also von dem Gange 



der Lichtstrahlen, der Messung der brechenden 
Flächen, von der Accommodation , von der Ab- 
weichung des Auges von dorn idealen Schema und 
von den optischen Fehlern desselben. Der zweite 
Abschnitt haudelt von dem Liebte und den Farben, 
von dor Netzhaut, den Gesicbtswabrnehmungen, den 
Augenbewegungen, vom Sehmodus Uberhaupt und 
scbliesst mit den Theorien der Projektion und der 
Stereoskopie. 

Vf. hat sein Buch sowohl für Mediciner als für 
Physiker bestimmt und diese Absicht dadurch zu er- 
reichen gesucht, dass er die Resultate der For- 
schungen gesondert dargestellt und jedem einzelnen 
Capitel als „Corollarium" die mathematische Be- 
gründung beigefügt bat. Selbstverständlich setzt 
lotztero eine genaue Kcnntniss der analytischen Geo- 
metrie und der höheren Rechnungen voraus, wie- 
wohl sich Vf. bestrebt hat, soweit es möglich, auch 
die einfachere, elementare Entwicklung zu geben. 

Die Ausstattung der Schrift ist untadelhaft ; ein 
sehr ausführliches Register ist besonders hervorzu- 
heben. G e i s s 1 e r. 

64. Jahresbericht über die Verwaltung des 
Medicin alwesena, die Krankenamtalten und 
die öffentliclien GesundlieitsverluUtnisse der 
Stadt Frankfurt a. M. ; herausgegeben von 
dem ärztlichen Verein. Jahrg. XIV. 1870: IV 
u. 314 8. XV. 1871: IV u. 281 S. XVI. 
1872: IV u. 263S. Frankfurt a. M. 1871 bis 
1873. J. D. Sauerländers Verlag, gr. 8. 

Die äussere Anordnung der vorliegenden Jahres- 
berichte *) ist dieselbe, wie die der früher erschiene- 
nen. Eröffnet werden sie gleichmässig in ihrem 
1. Tlieile durch die sorgfältigst ausgearbeiteten 
Beiträge zur Topographie der Stadt Frankfurt 
a. M. von Dr. Alexander Spiess, die die 
meteorolog. Verhältnisse und Stand u. Bewegung 
der Bevölkerung in den betreffenden Jahren betreffen. 
Ein genaueres Studium der Abschnitte Uber die 
metcorolog. Verhältnisse, namentlich der in ihnen ent- 
haltenen Tabellen u. ein Vergleich derselben mit den 
entsprechenden Zahlen selbst solcher Orte, die sich als 
klimatische Kurorte eines grossen Rufes erfreuen, 
zengt für die bekannten günstigen klimatischen Ver- 
bältnisse von Frankfurt a. M. Wenn trotzdem die 
Frankfurt a. M. früher stets auszeichnende niedere 
Mortalitätsziffer von 18 bis 19 per Mille seit einer 
Reihe von Jahren nicht mehr erreicht wird (sie be- 
trag i. J. 1872 20.9°/ 0 ), so hat bereits der Jahres- 
bericht vom J. 1867 bewiesen, und beweisen es die 
vorliegenden Berichte wiederum : „dass die Morta- 
litätsziffer eines Ortes viel zu selur von der Zu- 
sammensetzung der Bevölkerung beeinfiusst teird, 
als dass sie für eine Scala des Gesundheitszustan- 
des des Orts gelten könnte", — ein Satz , gegen 



') Für deren Ueberaeodung ich dem geehrten Ver- 
eine den verbindüchstea Dank ausspreche. W r. 
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den , so wahr er auch ist , dennoch wissentlich and 
im wissen tlich tagtäglich gesündigt wird. 

Der 2. Theil der Jahresberichte giebt die ärzt- 
lichen Berichte für die betreffenden Jahre, uud zwar 
zunächst die Uebersicht der vorgekommenen Todes- 
fälle nach Ursache und Zeit des Todes, nach, Alter 
und Geschlecht der Verstorbenen aus den amtlichen 
Todesscheinen zusammengestellt von Dr. Alexan- 
der Spiess, mit entsprechender Berücksichtigung 
der Todesfälle iu den Kricgslazarethen der J. 1870 
und 1871. Ein Anhang zum Berichte vom J. 1872 
giebt das Schema des ärztlichen Theiles der von den 
Aerztcn auszufüllenden TodesBcheiue für die Stadt 
Frankfurt a. M. , aus welchen wir die behufs ihrer 
wissenschaftlichen und statistischen Benutzung „in 
möglichst genauer Zuverlässigkeit und Ausfübrlich- 
kcit u auszufüllenden Rubriken über Todesart und 
Todesursache, sowie über die Wohnungsverbältnisso 
(Sind Wohn- und Schlafräume der Familie getrennt? 
ungetrennt ? Aub wieviel Zimmern besteht die Woh- 
nuug? Wie viele Personen incl. des Gestorbenen 
bewohnen die Wohnung?) als beachtenswerth her- 
vorheben. 

Den ebenfalls von Dr. Alexander Spicss 
erstatteten Berichten über den Gesundheitszustand 
der einzelnen Jalire entnehmen wir in Betreff der 
Kindersterblichkeit, dass eine Zusammenstellung der 
Zahl der Todesfälle im 1. Jahre mit der Zahl der 
Geburten, sowie mit der Zahl der Lebenden im 
1. Jahre im Berichte vom J. 1872 ergiebt, dass im 
Allgemeinen in Frankfurt eine bedeutende Zu- 
nahme der Kindersterblichkeit nicht statthat und 
dass speciell gegen das Vorjahr das J. 1872 wesent- 
lich günstigere Verhältnisse zeigt. Ein wesentlicher 
Einrlnss der Kriegslazarethe und ihrer Typhus- 
kranken auf die Civilbevölkerung in den JJ. 1870 
und 1871 lieas sich nicht constatiren. Nur in den 
Herbstmouaten das J. 1870 Hess sich die Ursache 
einer Anzahl Typhusfälle direkt auf die Lazaretbe 
zurückführen (namentlich bei einigen Wärtern und 
Wärterinnen), aber trotzdem blieb die Gesammtzabl 
der TyphustodesfäUe noch etwas unter dem Büttel 
und brachte selbst in die in den letzten Jahren in 
Frankfurt a. M. bemerkbare Abnahme des Typhus 
kaum eine Steigerung. Ueber eine lokalisirte Typhus • 
epidemut in Bockenheim im August 1872 berichtet 
Dr. Jacobi juo. , dem dabei der Typhuskeim dem 
verunreinigten Boden entsprungen zu sein , das ver- 
dorbene Trinkwasser dagegen die Rolle eines die 
Disposition zur Erkrankung steigernden , bez. deren 
Ausbruch fördernden Momentes gespielt zu haben 
schobt. — In dem Jahresberichte von 1871 finden 
Bich als dankenswerthe Beigaben noch ein Bericht 
von Dr. E. Marcus über die Wirksamkeit der In- 
stitute für Krankenpflege in dem genannten Jahre, 
ein Bericht von Dr. Vömcl über die Wirksamkeit 
des auf Anregung des Frankfurter Gesundheitsratbs 
wahrend der Blatternepideraie vom königl. Polizei- 
präsidium ins Leben gerufenen Impfinstituts , in 
welchem vaccinirt wurden 58 Kinder, revaccinirt 



1031 Personen, endlich ein auf Grund sorgfältiger 
Untersuchung der Augen der Schüler des Frankfurter 
Gymnasiums von Dr. G. Krüger gegebener Bei- 
trag zur Entwicklungsgeschichte der KurzsickixQ- 
keit. 

Unter den Teistungen der Hospitäler und da- 
hin gehörigen Anstalten steht wie früher der Bericht 
des Hospitals zum heiligen Geist obenan, Air die 
JJ. 1870 und 1871 noch in seinem allgemein« 
Theile und für die medicin. Abtheilung erstattet von 
Dr. Georg Varrentrapp, der in frühereii 
Jahresberichten die Früchte einer langjährigen hospi- 
talärztlicben Thätigkeit dem ärztl. Publikum miUje- 
theilt, mit dem J. 1872 aber die Leitung seiner me- 
dicin. Abtheilung, und damit auch die Berich tersUt 
tung über dieselbe, an Dr. Wiesner übertragen 
liat, während die früher unter Dr. F a b r i c i u s s e d 
stehende Chirurg. Abtheilung von Dr. Harbordi 
übernommen wurde. Letzterer hält in dem Special 
berichte vom J. 1871 der Ruhe, als erstem und 
wichtigstem Heilmittel in der Chirurgie, und zwar in 
der Form sowohl der Ruhe des ganzen Körpers im 
Bette, als der Lagerung und Ruhigstellung einzelner 
Theile , und der Reinlichkeit , als zweitwiebtigstea 
HUlfsmittel der Chirurg. Behandlung, eine warw 
Lobrede. Als Hülfsmittel fnr die Reinlichkeit, nicht 
als Waffen gegen Pilze und Keime, erscheint ihm 
auch der Gebranch der Desinfektion : Carbolsaurt 
in wässriger oder öliger Lösung , und Chlorwaaaer, 
welches sich in Fällen, wo es sich um grösser« 
jauchige, mit reichlicher Gewebsnekrose einher- 
gehende Wunden handelt , besser bewährte als die 
Carbolsäure. In therapeut. Beziehung sei noch her 
vorgehoben der Gebrauch des Chloralhydrai in 
grossen Dosen (bis zu 10, 15 und mehr Gnnm. 111 
Zeit von 1 — 2 Tagen) bei Säuferdelirium , wo es 
sich schlflsslicb durch Herbeiführung vollständiger 
und definitiver Heilung stets bewährte, u. die günstig* 
Wirkung des Liq. ferri sesquichlor. gegen Wund- 
gangrän , welche mehr das patholog.-anatom. Bild 
berücksichtigende Bezeichnung Dr. Harbordi 
dem in ätiolog. Beziehung so verfänglichen Namen 
„Hospitalbrand" vorzieht. Uebersichten der Krank- 
heitsfälle auf der medicin. und der Chirurg. Abthei- 
lung und Uebersichten der vollzogenen Operationen 
reihen sich den 8pecialberichten an. 

Die Uebersichten Uber die auf der medicin. und 
Chirurg. Abtheilung des Dr. Senckenbergisdai 
Bürgerhospitals behandelten Kranken u. s, w. gebe« 
Dr. Jean Schmidt und Dr. Passavant; Ober 
das Dr. Clirist'sche Kinderfiospital berichtet Dr. 
Carl Lorey unter Aufführung zahlreicher Kran- 
kengeschichten und ausführlicher Sektionaberande. 
Seinen therapeut. Angaben sei entnommen, dass« 
bei Pleuritis der Kinder die Thorakocentese , ü 
Erwägung des ungünstigen Ausganges fast aller 
Fälle , nur in absolut hoffnungslosen Zuständen Tor 
angezeigt erachtet , in welchen durch die Operation 
die quälende Athemnoth vorübergehend gemildert 
werden kann. Bei Tussis convulsiva wurde die 
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Chloralbehandlung eingeschlagen. Zar Behandlung 
des Typhtis bemerkt der Bericht vom J. 1871 : 
„Wenn anch der Typhus im Kindesalter viel seltner, 
als bei Erwachsenen bedrohliche Erscheinungen mit 
sich bringt und in vielen Fällen eine vollkommen 
exspektative Behandlung ertragen wird, so dürfte es 
doch bei der überaus günstigen Wirkung der Bäder 
und der Leichtigkeit ihrer Verabreichung , sich em- 
pfehlen, dieselben stets von Anfang an zu verordnen, 
da durch dieselben nicht nnr eine momentane Herab- 
setzung der Temperatur, sondern auch oft eine Ab- 
kürzung des Fieberstadium sich wird erzielen las- 
sen." Der Bericht vom J. 1872 gedenkt zweier 
Fälle, bei einem 13jähr. Knaben und einem 12jähr. 
Mädchen, wo neben den Bädern durch starke Chinin- 
gaben (0.5 Gnom, pro die) stets ein mehrstündiger 
Abfall der Temperatur bis zu 2» C. erzielt wurde. 
Bei Behandlung der Rhachitis bewährte sich eine 
Combination von Chinin, tannic. c. Calcaria phosph. 
statt des früher verordneten, leicht Diarrhöe hervor- 
rufenden Pulvers -aus Ferr. lactic. c. Magnes. carb. 
et Calcaria phosph. Gegen die rhachitische Ver- 
krümmung des Brustkorbs glaubt Dr. Lorey ent- 
schiedenen Nutzen von consequent durchgeführter 
Lagerung auf dem Kücken gesehen zu haben. Uire 
Entstehung aber glaubt er (Bericht vom J. 1872) 
erklären zu können durch die von ihm bei Unter- 
suchung der Brustwandnng an Rhachitis verstorbener 
Kinder ausser der Auftreibung am sternalen Ende, 
der sogen. Perlschnur, gefundene gleiche Verdickung 
am vertebralen Ende der Rippen, mit deren Zu- 
nahme , bei der geringen Höhe der Wirbelkörper in 
den ersten oeiaen keuensjanren , die rJewegiicuKeii 
der Rippen in hohem Grade vermindert, selbst, wenn 
die Knoten der einzelnen Rippen sich nahezu be- 
rühren, beinahe unmöglich gemacht wird. 

.Die Rippenknochen werden bei der Rhachitis nicht 
erweicht, sie können nicht nachgeben, sondern halten wie 
Zangen die seitlichen Flächen der untern Lungenlappen 
umklammert. Nun muss aber bei der Inspiration eine 
Ausdehnung der Lungen Platz finden, und wird sich diese 
den günstigsten Angriffspunkt suchen, also die nachgiebige 
Verbindung zwischen Bippenknochen und Rippenknorpel. 
An dieser Stelle bildet sich allmälig ein nach aussen offner 
Winkel, indem das Brustbein und der mit letzterem in fast 
derselben frontalen Ebene bleibende Rippenknorpel bei 
jeder Inspiration sich nach vorn bewegen , während die 
Kippenknochen wenig oder gar nicht durch den Respira- 
tionsakt ihre Stellung verändern. Die inspiratorische 
Einziehung wird um so ausgesprochener sein, in je frühe- 
rem Alter und je intensiver ein Kind von Rhachitis be- 
fallen wird, während bei altern Kindern die beträchtlichere 
Höbe der Wirbelkörper eine Anschwellung der Rippen- 
enden weniger hemmend für die Beweglichkeit der Rippen 
werden lässt. Auf diese WHbo wurde sich auch unge 
zwnngen die oft beobachtete Thatsache erklären, dass die 
Einziehung der Brustwand schwindet, sobald das Kind 
die Rhachitis übersteht, indem dann dio Auftreibung zu- 
rückgeht oder wenigstens in Folge des allgemeinen Kör- 
perwachsthnms aufhört, ein Hemmschuh für die Bewegung 
der Rippen zu sein." 

Den Angaben Uber Zahl der Aufgenommenen 
u. a. w. in der Dr. Chrinl'schen und v. Mülderi- 
sehen Entbindungsanstalt von Dr. Carl Lorey 
und in dem städtischen Entbindungshause von 



Physikus Dr. Crailsheim, folgen die ausführ- 
lichen Berichte Dr. Alex. Knoblauch' s über 
das zweitgröaste Frankfurter Krankenhaus, das 
Rochushospital, im J. 1872 nach den Angabcu des 
Hospitalarztes zusammengestellt von Dr. J. de 
Bary. Nur der Bericht vom J. 1870, wie er- 
wähnt von Dr. Knoblauch selbst verfasst, ent- 
hält , analog dem in frühern Jahresberichten Mitge- 
tbeilten und entsprechend der Bestimmung des 
Rocliusbospitals als Krankenhaus für Syphilitische 
und Blatternkranke, Uberaus werthvolle Mittheilun- 
gen hospitalärztlicber Erfahrungen namentlich in 
Bezug auf diese beiden Krankheiten. In Bezug auf 
Therapie entnehmen wir ihnen zunächst die Empfeh- 
lung des Einlegens von Glycerintanninsläbchen bei 
Tripper, auf Grund günstiger Erfahrungen Dr. 
Knoblauch 's in der Privatpraxis, obschon das 
Verfahren in 2 Fällen im Hospital negatives Resul- 
tat ergab. Die schon in früheren Berichten zur 
Sprache gebrachte Wahrnehmung, dass die Forl- 
Uitung des schankrösen Giftes in den zunädist 
gelegenen Lymphdrüsen eine Entzündung und 
Eiterung zu Stande bringt, welche, statt zum Durch- 
bruch zu kommen, allmälig wieder zur Resorption 
gelangt und von dem gesundheitsgemässen Zustande 
der Theile gefolgt ist, wurde auch im J. 1870 in 
4 Fällen (bei 2 M. und 2 W.) bestätigt, wobei aus- 
drücklich bemerkt wird, dass es sich nicht um sym- 
pathische , sondern um essentielle virulente Bubonen 
handelte. In dem Falle eines rechtseitigen Bubo, 
der schon in den ersten Wochen des Hospitalaufent- 
halts des Kranken eine frische lebendige Beschaffen- 
heit der Wunde vermissen Hess und am 67. Tage 
die Symptome eines rapid verlaufenden Phagedaenis- 
mus zeigte , dem weder durch innere Mittel , noch 
durch die verschiedenen Verband weisen, auch nicht 
durch Carbolsäure und Cauterium actnale Schranken 
gesetzt werden konnten , gelang es erst der conti- 
nuirlichen Anwendung der Eisblase, den fressenden 
Charakter der Wunde zu begrenzen und der Granu- 
lationsbildung zuzuführen. Am 170. Tage des Ho- 
spitalaufenthalts des Kranken traten aber bei ihm die 
Blattern unter der Form der Variola vera haemor- 
rhagica auf, die den Kranken in Lebensgefahr 
brachten ; der Bubo ward brandig und faul , blutete 
oft und erheblich, entsprechend den Hämorrhagicn 
und Vibices des Hautleidens, so dass sich erst mit 
dem Beginn von Chlorvollbädern, anfangs 2mal täg- 
lich von kurzer Dauer, später täglich Imal und 
länger, der Zustand zum Bessern und schlusslich zu 
einem glücklichen Ausgange lenkte. Was die Be- 
handlung des indurirt syphilit. Geschwürs (des sy- 
philit. Primäreffekta) betrifft, so huldigt Dr. Knob- 
lauch dem Grundsatze, dasselbe im Allgemeinen 
blos lokal zu behandeln. Dürfte schon hiergegen 
sich vielfach Opposition erheben, die ein solches 
Verfahren als äusserst bedenklich erachtet, so möchte 
das noch mehr der Fall sein, wenn anch der sekun- 
däre Schanker, bei dem im Allgemeinen eine Merku- 
rialkur zur Anwendung kam , bei 4 Weibern einer 
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bloe lokalen Behandlung unterzogen wurde, „ein- 
mal, bemerkt Dr. K., weil wegen der Unfolgsamkeit 
and Rohheit fraglicher Kranken eine Quecksilberkar 
voraussichtlich doch von keinem Erfolge begleitet 
gewesen wäre, and dann , weil ich znfolge ihres ge- 
werblichen Betriebs als Prostituirte das Leiden ge- 
wisaermaasscn für «in habituelles betrachtete, das 
nur bei einem radikal geänderten Lebenswandel Aus- 
sicht auf gründliche Tilgung eröffnet hätte." 

Die weitaus interessantesten Mittheilungen siud 
die über B lattern , die in den JJ. 1870 «. 1 87 1 
in einer Weise epidemisch auftraten, wie diess nach 
den Berichten des Rochushospitals in Frankfurt a. M. 
noch nicht vorgekommen war, trotzdem dass, wie 
aus den frühem Mittheilungen über die Thätigkeit 
des ärztl. Vereins erhellt, der indirekte Impfzwang 
in strenger Weise zur Aasführung kam, da für den 
Schulbesuch, den Diensteintritt, die Eheschließung 
ein Impfzeugniss verlangt wurde. Nach dem vom 
Dr. Knoblaach Mitgeteilten muss es fast schei- 
nen, — was allerdings schwer glaublich ist — dass 
es in Frankfurt a. M. AerzU gegeben habe , die an 
dem Nutzen der Revaccination, bez. ihrer Notwen- 
digkeit zweifeln konnten; traurig, wenn sie erst 
durch die Epidemie und ihren Verlauf eines Bessern 
belehrt werden mussten. Es wurden im J. 1870 
aus dem Hospital entlassen 203 Blatternkranke 
(115 M. , 88 W.), welche eine Gesammtverpfleg- 
zeit von 3236, und eine mittlere von 15.8 Tagen 
brauchten. Geheilt wurden von ihnen 181 (103 M., 
78 W.) = 89.2%; ungeheilt blieb 1 Mann und 
gestorben sind 21 ( 1 1 M., 1 0 W.) = 10.4°/©. Die 
Epidemie stieg rasch im Monat März, erreichte ihren 
Höhepunkt im Mai, Gel von da bis zum Septbr. wie- 
der rasch ab und würdo sicherlich ihr Ende erreicht 
^ haben, wenn nicht zu dieser Zeit die vielfachen Mili- 
* tärtransportc und namentlich die Evacuationen Ge- 
fangener aus Frankreich ihre Wiederzunahme be- 
dingt hätten , wozu weiter als fördernd noch hinzu- 
kamen das ungerechtfertigt lange Zurückhalten von 
Blatternkranken in ihren Wohnungen seitens vieler 
Aerzte behufs Sicherstellung einer präcisen Dia- 
gnose, andererseits auch das völlige Belassen der- 
selben in ihren nicht abgesperrten Privatlokalitäten 
bei verhältnissmässig unbedeutender und nichtssagen- 
der Erkrankung, endlich das Unterlassen der Revac- 
cination. Die meisten Todesfälle kamen im Decbr. 
vor, dann zunächst im April u. Juni. Gleichlautend 
mit allen frühern Beobachtungen fielen die meisten 
Erkrankungen in die Zeit zwischen dem 20. und 
29. Jahre, ihr am nächsten kam die Periode der 
30er Jahre und nahm von da an die Empfänglich- 
keit für das Contagium wieder ab ; in dem Zeitraum 
von 1 — 14 Jahren verschwand sie völlig. Es er- 
streckte somit die im kindlichen Alter vorgenommene 
erste Impfung ihre schützende Kraft bis zu and et- 
was über die Pubertätsentwicklung hinaus, was wei- 
ter bestätigt wird durch die geringe Zahl vou Blat- 
terufällen vom 1. — 19. Lebensjahre. Während die 
Empfänglichkeit für Blatternansteckong in deu ersten 



Lebenswochen and im Greisenalter auf ein Minimum 
herabsinkt , steigert sich dagegen die Gefährlichkeit 
der Krankheit und die mit ihr Hand in Hand gebende 
Sterblichkeit für diese Lebensalter wesentlich ; der 
ungeimpfte Säugling und nicht revaccinirte Grti 
büssen bei Blatt* rnerkrankungen ungleich häufiger 
ihr Leben ein , als der selbst nicht wieder geimpft* 
Jüngling und Mann. Nach Entwicklung«- and 
Verlaufsweise unterscheidet Dr. Knoblaach, wie 
in frühern Berichten, die regelrecht verlaufend 
Variola vera und die Variola abortiva; letztere 
eine ungefährliche Krankheit, bei der Sterbefällc nie 
vorkommen. 

Die V. vera trennt er in V. v. gravis, bei wek-bw 
das gance KrankheiUbild die Zeichen eines ernsten mc 
tiefen Leidens an sich trägt , nnd V. v. miti* , welche in 
Uegentheile da« Gepräge einer ruhig sich entwickelndes. 
Krankheit setgt. Von V. v. gravi» waren 28 Erkrankt' 
befallen (17 M. , 1 1 W.). weiche einer GesammtverijoV 
zoit von 367 Tagen bedurften. Es genasen 10 (C M 
4 W.) — 35.80/o, starben 18 (II M. , 7 W.) = 64 2 
Zwei unter 1 J. alte Blatternkranke betrafen einen 8 W 
alten und einem '/* J- alten ungeimpften Knaben; d* 
älteste Individuum war eine 69Jähr. Magd. Was i? 
Impfnarben anlangt, so fanden sich unter den Gebtatter 
ten 7 (5 M., 2 W.) vor, welche gute Narben, 19 (Ii) M 
9 W.), welche verwachsene Vaccinanarben, u. die oeidec 
ungeimpften Knaben, welche keine aufzuweisen hatten 

Als feststehenden Erfahrungsatz spricht es daUi 
Dr. Knoblauch aas, „dass die von der ersten "■ 
der Kindheit vorgenommenen Impfung herrüiire*- 
den Narben, mögen sie sich in spätem Lebens- 
altern noch in deutlichst nachweisbarer charaklt- 
ristischer Form zu erkennen geben , oder mOgt* 
sie vernarbt oder völlig unkenntlich sein, wofc 
die Sicherheit eines Nichtbefatlenwerdens von «% 
Menschenblattem, noch die Gewissheit eines mil- 
deren und gutartigen Verlaufs der KranJdieit bm 
Ausbruche derselben abgeben." Bei den schönsten 
Narben traten schwere Erkrankungen und tödtlicber 
Ausgang ein, während die schlechtesten und ver- 
wachsensten Impfnarben mit der Abortivform der 
Blattern cinhergingen. Die meisten schweren Kr 
kraukungsfälle hatte der Mai , April und Decemt*r 
die meisten Todesfälle aufzuweisen. Bei deliriren- 
den, resp. tobenden Kranken zeigte sich einzig unJ 
allein Morphium in grossen Dosen oder kalte Begi<* 
sungeu im warmen Vollbade, mitunter beide zugleich 
wirksam. Um der Eiterresorption vorzubeugen 
schienen in einzelnen Fällen frühzeitig gereicite 
grössere Chinindosen sich wirksam zu erweise* 
während die Phenylsäuro sich vollkommen anwiik 
8am zeigte. [Ref. glaubt in solchen Fällen von der 
Öfteren Darreichung grösserer Dosen von Alkohol in 
der Form schweren Weins besten Erfolg gesehen zu 
haben.] Besonders häufig traten in der Epidemie 
ein sehr reichlicher, wassrig-opaliner , durch traus- 
sudirten Blutfarbstoff röthlicb gefärbter Auswurf uni 
ungewöhnlich starker Ptyalismus auf, beide Erschei- 
nungen mitunter sehr intensiv u. daher sehr belästi- 
gend auftretend und beide ihr Zustandekommen dein 
ausserordentlich zahlreichen und weit verbreiteten 
Auftreten klüftig entwickelter Pocken auf der 
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Schleimhaut des Mundes, der Zuuge, des Rachens u. 
des Respiraüon8traktua verdankend. Dabei war das 
Schlingen sehr erschwert, zeitweise unmöglich, und 
Behr quälender Husten mit Heiserkeit, oft völlige 
Stimmlosigkeit vorhanden. Kali chloric. als Gurgel- 
wasser gewährte geringe Erleichterung bei dem 
Ptyalismus und sein innerlicher Gebrauch bei dem 
Husten und Auswurfe. 

An Variola vera miti» litten 63 Individuen (28 M., 
35 W.), die eine Gesammtverpfiegzeit von 1216 Tagen 
brauchten ; 60 von ihnen (28 M. , 32 W.) = 95.2% u. 3 
von ihnen (3 W.) starben =» 4.7%. Die Altorsperiode der 
zwanziger Jahre hatte die meisten Blatternfälle aufzuwei- 
sen. Das jüngste Individuum war ein 2 Monate alter 
Knabe, das älteste eine 66Jihr. Frau. 20 Erkrankte 
(7 M., 13 W.) hatten gute, d. h. von der Kindheit ab- 
stammende Narben ; 38 (19 M. , 19 W.) sohlechte, kaum 
merkbare Narben, i (2 M. , 3 W.), and zwar Kinder im 
Alter von 2, 3, 7 und 8 Mon. waren nngeimpft. Der 
Mai zeigte auch hier die meisten Erkranknngsfälie. 

Einer der Fälle, die ungeimpfte Kinder betrafen, 
gab die unumstößliche Gewissheit, dass Varicella 
und Variola zwei getrennte und nicht eine und 
dieselbe Krankheit sind. 

.Es war ans nämlich, sagt Dr. K. , am 24. März ein 
7 Mon. altes angeimpftes Mädchen, angeblich an Mm- 
schenblauern leidend, überbracht worden, welches die 
Nacht im Pockenhause zuzubringen gezwangen war nnd 
Bich bei der folgenden Morgenvisite als varicellenkrank 
unzweifelhaft präsentirte. Seine Entfernung aus der ihm 
verderblich Lokalität wurde sofort angeordnet. Am 
6. April wnrde uns dasselbe Kind wiederzngeführt mit 
dorn ersten Auftreten der Varlolaflecken und Knötchen im 
Gesicht, nachdem es am 3. April, also nach einem lOtägi- 
gen Incubationsstadium , zu kränkeln begonnen hatte. 
Jetzt entwickelte sich eine regelrecht verlaufende Variola 
vera mitis, welche sich unmittelbar auf die letzten Spuren 
der eben abgelaufenen Varicella aufpfropfte. Das Kind 
war vom 24. auf den 25. März bei bestehender Varicella 
vom Pockencontagium ergriffen and letzteres bei ihm zur 
weiteren Reifung ausgebildet worden. - 

Auch bei V. v. mitis trat öfter lastige uud quä- 
lende, oft mehrere Pfunde täglich betragende Sali- 
vation ein , die sich nicht selten Über das Stadium 
der Desiccation fortschleppt« und nicht unwesentlich 
su der schweren u. langsamen Erholung der Kranken 
aeitrug. Für die drei Todesfälle bot auch die Sek- 
tion keinen genügenden Erklärungsgrund. 

An Variola abortiva erkrankten 112 Kr. (70 M., 
12 W.), welche zu ihrer Heilung 1653 Tage bedurften. 
I 1 1 von Ihnen genasen (69 M. , 42 W.) = 99.1%, ein 
Hann entsprang ungeheilt. Auch hier kamen die meisten 
Erkrankungen auf das Alter zwischen 20 nnd 29 J. Das 
ungste ergriffene Individuum war ein 8jähr. Knabe , das 
il teste ein 82jähr. W. Gute Impfnarben zeigten 60 Kr. 
4 1 M., 19 W.), schlechte 52 Kr. (29 M., 23 W.). Auch 
lier zeigte der Mai die meisten Erkrankungen. 

Als charakteristisch für die V. abortiva fuhrt Dr. 
\.. das sich immer gleichbleibende Stflgige Prodro- 
aalstadium u. das Eruptionsstadium an , in welchem 
las Exanthem zuerst im Gesicht erscheint, sich zur 
/eaikel, nicht aber cur Pustel ausbildet und durch 
desiccation heilt. — Was im Allgemeinen die An- 
-teckungsfähigkeit der Blattern betrifft, so spricht 
ich der Bericht vom Jahre 1870 , gestütst auf Er- 
ahningen in diesem und dem nächstfolgenden Jahre, 
Med.Jahrbb. Bd. 160. Hft.3. 



dahin aus, dass durch gesunde und gesund blei- 
bende Personen , welche mit Pockenkranken um- 
gegangen sind, auf andere gesunde , mit der Mit- 
telsperson im Verkehr tretende Individuen der 
Ansteckungstoß übergefiihrt werden könne. 

„Den sprechendsten Beweis hierfür lieferten die 
beiden auf der Syphilitischen Abtheilung des gesonder- 
ten Haupthauses gelegen habenden Kranken, denen sich 
im J. 1 87 1 noch 5 weitere Fälle unter genau denselben 
Verhältnissen anreihten. Hier waren entweder die 
die Pockenkranken transportirenden Wirter, welche 
die Syphilitischen pflegten, oder, was mir wahrschein- 
licher dünkt, meine Person , welche als Arzt beide 
Stationen, wenn auch mit den nöthigen Vorsichts- 
maasregeln, gleichzeitig zu versehen hatte , der ver- 
mittelnde Faktor des übertragenen Krankheitsgiftes. " 
Ref. scheint, dass Erfahrungen, wie sie hier vorlie- 
gen und auch anderwärts gemacht worden sind , auf 
das eindringlichste, wenigstens für grössere Städte, 
die Errichtung besonderer Blatternapi täler mit von 
andern Hospitälern durchaus unabhängigen, ärztlichen 
Personen befürworten mttssten. — Was die Zeit- 
periode der Kranklieit anlangt , während welcher 
sie ansteckt, oder wä/trend welcher ihre Ansteckungs- 
kraft am intensivsten ist, so wurde früher bereits 
durch eine zweifellose Thatsache in dem Jahresbe- 
richte von 1868 die Ansteckungsfälligkeit während 
der Incubationsperiode bewiesen ; in dem Berichte 
v.J. 1870 wurde durch einen ausführlich mitgeteil- 
ten Fall die Ansteckung während des Prodromal- 
stadium erhärtet. Dass für Floritions- und Suppu- 
rationastadium die Ansteckungsfähigkeit ausser Zwei- 
fel steht , ist bekannt , für letzteres aber und den 
ersten Anfang der Desiccation dürfte sie am höchsten 
sein, weshalb auch, spcciell im Hinblick auf die De- 
siccationsperiode , schon der Bericht vom J. 1865 
befürwortete, keinen Geblätterten dem öffentlichen 
Verkehre zu übergeben , bei dem nicht alle Schorfe 
der Dberstandenen Kraukheit völlig entfernt sind. — 
Was die Impfung betrifft, so bestätigt die That- 
sache, dass mit Ausnahme der 7 ungeimpften Säug- 
linge aämmtliche im Rochushospitale behandelten 
Blatternkranken nur einmal, nnd zwar in der Kind- 
heit, geimpft waren , den Erfahrungssatz , dass eine 
einmalige Impfung für die Lebensdauer des geimpf- 
ten Individuum keinen Schutz gegen Blattcrnan- 
steckung gewähl t, sondern höchstens bis zu einem 
gewissen Lebensalter vor der Cootagion bewahrt! 
dass also die Impfung 1, auch 2 Mal wiederhffl 
werden muss. „Es giebtnur ein absolutes SchuUr 
mittel gegen das Befallenwerden der Menschen* 
pocken, u. das ist die richtig gehandhabte Vdc&H 
naüon u. Revaccination , letztre ein °der'it&]fäffl 
Male in bestimmten Zwischenräumen ujejfawfch 
Diesen Satz Dr. K's. eignet sieh auch der äntafetf« 
Verein zu Frankfurt a. H. nach dem BerithW vottJ 
J. 1 87 1 als Glaubenssatz an. Was ^ 'äfeÄ^ 
Nichtangehen der Revaccination b*toi|i,nJK> 'fad** 
Dr. Knoblauch den Grand davon in 4et iracad» 
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lieh überwiegenden Mehrzahl der Falle in einem 
Fehler der operativen Technik oder einer schlechten 
Beschaffenheit des Impfstoffes. Möge übrigens nach 
erfolgter Revaccination die Impfpocke ihren regel- 
rechten oder einen praeeipitirten Verlauf nehmen, so 
dürfe ihr doch weder in dem einen noch in dem an* 
dern Falle die Schutzkraft gegen die Menschenpocke 
abgesprochen werden , was aber in ganz entschiede- 
ner Weise geschehen müsse, wenn die Revaccination 
nicht angegangen sei. In Betreff der Frage, ob 
auch die Lymphe von revaccinirten Erwachsenen zum 
Ab - und Weiterimpfen verwendet werden könne, 
so bejaht dieselbe Dr. Knoblauch. 

»Sobald die Impfpocke ihren regelmässigen , an be- 
stimmte Stadien gebundenen Verlauf, wie im zum 1 . Male 
geimpften kindlichen Organismus, derart durchgemacht hat, 
dass zwischen dem 7. und 8. Tage der Impfung eine mit 
klarem Serum gefüllte , von einem kaum linienbreiten 
Rande umgebene geröthete Veslkel sich zeigt, welche, 
angestochen, eine durchsichtige blutfreie Lymphe zu Tage 
treten läast. Diese , aber auch nur diese Fälle halte ich 
zam Ab- und Weiterimpfen für vollkommen tanglich und 
das von ihnen gelieferte Produkt in seiner Wirksamkeit 
und Schutzkraft für eben so sicher , als die Lymphe von 
zum 1. Male vaccinirten Kindern. Freilich sind diese Fälle 
selten. Auch den Glauben an die Gefahr der Uebertra- 
gung von Krankheiten auf Gesunde tbeile ich nicht, sobald 
die eben festgesetzten Bedingungen beim Ab- und Weiter- 
impfen Erwachsner strengttens eingehalten werden. Die 
helle , durchsichtige , von Blut freie Vaccinalymphe von 
Kindern und Erwachsnen birgt keine Krankheitskeime. 

Letzterer Satz, sowie der, dass man von Er- 
wachsenen , wenn die Impfung regelmässig wie bei 
einem Kinde verlaufe, ohne Anstand und mit gutem 
Erfolge abimpfen könne , und dass der Nichterfolg 
der Revaccination meist in Fehlern der operativen 
Technik oder schlechter Beschaffenheit des Impf- 
stoffs liege , fanden im 8choosse des ärztl. Vereins 
mehrfachen Widerspruch. 

Den Schluss des Berichts vom J. 1870 bilden 2 Ta- 
bellen, deren 1. die Quelle nachweist, aus der die einzel- 
nen Blatternfälle in das Hospital geliefert wurden , die 2. 
eine Uebersicht sämmtlicherBlatternfällo giebt nach ihrer 
Erkrankungsform, dem Alter und Geschlecht der Er- 
krankten, dem Narbenvorhältnisse derselben und dem 
Krankheitsausgange. Schlusslich spricht Dr. Knoblauch 
den Wunsch aus , dass die massgebenden Behörden dem 
Uochnshospital die verdiente Würdigung durch einen voll- 
ständigen Neubau zu Theil werden lassen möchten. Die 
Notwendigkeit der Realisirung dieses Wunsches scheint 
auch aus dem in dem Bericht öfter erwähnten Entspringen 
von Kranken hervorzugehen. 

Im J. 1871 wurden im Rochushospitale an Blattern 
behandelt 807 Kr. (476 M., 331 W.) mit einer mittleren 
Verpflegszeit von 17.01 Tagen, von denen geheilt wurden 
699 (42t M., 278 W.), starben 108 (55 M., 53 W.) — 
13.40/ 0 . Die im letzten Dritttheile desJ. 1871 erlöschende 
Epidemie führte somit dem Hospitale im Ganzen 1058 
Blatterkranke zu, von denen 880 (524 M., 356 W.) geheilt 
wurden, 129 (66 M., 63 W.) starben. Den im Hospitale 
behandelten Kranken gesellen sich noch 54 in Privatpflege 
Bebandelte zu, so dass — ungerechnet die verheimlichten 
FäUe — der Totalkrankenstand an Blattern während der 
Epidemie sich für Frankfurt und die nächstliegenden Ort- 
schaften auf 1112 Köpfe beziffert. Von den 807 Kr. des 
J. 1871 wurden behandelt an V. v. gravis 132 (78 M., 
54 W.) mit 97 (53 M., 44 W.) Todesfällen « 73.4°/ 0 und 
mit 35 Heil angefallen (25 M., 10 W.); an V. v. roitis 
218 (in M., 107 W.) mit 10 (2 M., 8 W.) Todesfällen 



— > 4.5% und 208 (109 M., 99 W.) Fällen von Heilung 
an V. abortiva 457 (287 M., 170 W.) mit 456 HeUunp- 
fällen und 1 Todesfall, welcher letztere eine schon ausser 
halb des Hospitals an Puerperalfieber Erkrankte \ai 
hierauf von der Abortivform der Blattern Ergriffene betraf. 
Im Ganzen waren somit in den beiden J. 1870 und IST L 
ergriffen von V. v. gravis 160 (95 M., 65 W.), von denen 
starben 115 (64 M., 51 W.); von V. v. 281 (139 M 
142 W.), von denen starben 13 (2 M., 11 W.) und tk 
V. abortiva 569 (357 M., 212 W.), von denen 1 Wer. 
starb. Auch im J. 1871 fiel die Mehrzahl aller Erkru 
kungen in die Periode vom 20. bis zum 29. Lebensjahre, 
nämlich 324 Kranke (206 M., 118 W.) mit 21 Todeifilkn 
(11 M., 10W.), während die meisten Erkrankungsfill- 
— 172 (102 M., 70 W.) — der März, die meisten Tode: 
fälle — 23 (14 M., 9 W.) — der April hatte. 

Im J. 1872 wurden an Blattern bebandelt 117 Kr 
(69 M., 48 W.), von welchen 97 (59 M., 38 W.) — 81.T', 
genasen, 20 (10 M., 10 W.) — 17.3% starben. D»tos 
litten an V. v. gravis 21 (10 M., II W.), von welche: 
starben 19 (10M., 9W.), an V. v. mitis 42 (21M., 21 W.l. 
von denen 1 W. an Eklampsie starb , an V. abortiva a 
(38 H-, 16 W.), welche sämmtlich genasen. Die meister. 
Erkrankungen (32) und Todesfälle (6) an Blattern fiele 
auf den März. Die Periode vom 20. bis zum 29. Leben 
zeigte auch hier die meisten Erkrankungen , die raeuin 
Todesfälle (4 boi 13 Erkrank.) das 50. bis 59. 

So weit die so höchst dankenBwerthen Mittbei- 
lungen des Rochushospitals , auf die ausführlich 
einzugehen Ref. sich bei der Wichtigkeit der Sack 
nicht versagen konnte. 

Der Bericht Dr. H. Hoffmann's über dit 
Anstalt für Irre und Epileptische weist im J. 187*. 
au der Hand der Berichte Uber den Krankenbesui: 
seit einer Reihe von Jahren auch für Frankfurt s.K 
die oft bezweifelte Thatsache nach , dass die Zill 
der psychischen Cerebralerkrankungen selbst zuge- 
nommen habe, bebt aber dabei mit Recht hervor, 
dass diess nicht etwa nur in schlimmen Seiten de: 
heutigen socialen Verhältnisse begründet schein« 
sondern eben als ein notwendiger dunkler Schatte: 
hellerer Lichtentwicklung betrachtet werden muue- 

Aus den Berichten der Aerzte n. s. w. der Amr> 
klinik sei hervorgehoben, dass der Beriebt v. J. 1 STC. 
allerdings ohne weitere Details , einer bei einem 24jikr 
Mädchen mit Erfolg ausgeführten Ovariotomie gedenkt. - 
Im Berichte des J. 1871 gedenkt Dr. H. Schwan 
schild des bevorstehenden, für 80 Betten berechnete 
Neubaus eines Fremdenhospitals der Israelit. Genast 
und die betreffenden Aerzte des 21 Betten enthaltend« 
neuen Hauses der Frankfurter Augen-Heilanstalt. 

Ueber die Krankenabtheilung des VersorgvngtkauK** 
die Dr. 8teffan'sche Augen-Heilanstalt und im Bericht 
vom J. 1872 über das Diakonissenhaus berichten die betr. 
Aerzte. Hervorzuheben sind noch aus dem J. 1872 int^r- 
essante casuistische Mittheilungen Dr. 8teffan's üb« 
Hyperästbesia retinae mit concentrischer Gesichtsfeldt*- 
sebränkung , über spontane eitrige Cyclitis und Cyclocb»- 
rioiditis und über einen Fall von intraocularem Cysticercus 
cellulosae, bei dem sich die Entwicklungsgeschichte it 
Cysticercus vom Ursprünge ab verfolgen Hess. 

Von besonderem Interesse sind in den Beriebt» 
vom J. 1870 und 1872 die Mittheilungen flberu^ 
aus Dr. Bockenbeimer's chirurgischer Klink 
namentlich wegen ihrer Casuistik kriegsebirurg 
Fälle , unter denen wiederum beaefatenswerthe Falk 
von Resektionen besonders hervorzuheben sind 
Ueberhaupt bekennt sieb Dr. Bockenheimer als 



Digitized by Google 



Jahresbericht üb. d. Med.-Wesen u. s. w. in Frankfurt a. M. 



315 



Anhänger eines streng conservativ-exspektativen nnd 
conservstiv- operativen Verfahrens. Wo die Vornahme 
einer Resektion überhaupt möglich und ausführbar 
sei , müsse sie vorgenommen werden nnd sch Hesse 
sich hierbei die Amputation von selbst aas , so z. B. 
bei Caries im Kniegelenk. Wenn in dem letzten 
Kriege gerade die Kniegelenksresektionen fast alle 
ungünstig verlaufen seien, so sei diess ziemlich leicht 
erklärlich, da diese Operationen in Uberfüllten Kriegs- 
spitälern , schon wegen der hier häufig auftretenden 
accidentellen Wundkrankheiten, nicht vorgenommen 
werden sollen, auch der behandelnde Arzt hier öfters 
wechseln müsse. 

»Die Nachbehandlung nnd nicht die Operation selbst 
halten wir für die Hauptsache. Wir meinen hierbei nicht 
nnr die absolute Ruhe, sondern eine Masse Kleinigkeiten, 
die sich hauptsächlich auf die Reinhaltung , die Lagerung 
des Beins, den Abfluss des Eiters, Verhinderung von Eiter- 
ansammlungen und auf den Wechsel des Verbandes be- 
ziehen. Letzteren darf man überhaupt nie einem Gehülfen 
überlassen , sondern der betreffende Operateur muss hier 
immer selbst die Hauptsache übernehmen. Eine primäre 
Resektion im Kniegelenk scheint wohl überhaupt bei 
Schussverletanngen unstatthaft, auch ist eine rein conser- 
vative Behandlung in der ersten Zeit geboten ; nach vor- 
genommener Operation ist eine Evacnirung der Operirten 
nicht mehr möglich , wenigstens nicht ohne Schaden aus- 
zuführen , während vor der Operation bei einem nur für 
den Transport angelegten Gipsverband eine ziemlich weite 
Zerstreuung leicht auszuführen ist." 

Ueberhaupt erscheinen Dr. B. gut angelegte 
Gipsverbände als Transportverbände unentbehrlich 
und durch keinen andern Verband zu ersetzen. 
Anders bei Behandlung z. B. der Hüftgelenksent- 
zündungen, wo selbst der bestangelegte Gipsverband 
schwerfällig sei und das Gelenk nicht vollständig zur 
Ruhe kommen lasse , während bei der Behandlung 
mit Gewichten die Extremität vollständig geradege- 
streckt sei, der Verband von dem Pat. am leichtesten 
ertragen werde, die Bewegungen im Becken dabei 
nicht so schmerzhaft seien und der Luxation des 
Caput femori8 vorgebeugt werde. Ebenso schien 
sieb nach späteren Mittheilungen des Oberstabsarztes 
Dr. Baerwindt im ärztl. Verein zu Frankfurt a. M. 
bei Oberschenkelschussfrakturen in den Feldlaza- 
retben des 11. Armeecorps die Behandlung durch 
Extension mittels Gewicht , verbunden nach Bedürf- 
nis« mit Gegenzug, besonders zu bewähren. 

Bei Behandlung der Schusswunden ohne Knochen- 
und ohne tiefere Verletzungen stellt Dr. Bo c ken- 
ne imer als leitenden Grundsatz auf: Reinlichkeit 
und Reinhaltung der Wunde bei Hintanbaltung aller 
Schädlichkeiten, also Ruhe der Wunde. Bei Resek- 
tionswunden entfernt er, ehe er die Wunde vereinigt, 
alle diejenigen Tbeile , von denen anzunehmen ist, 
das« sie durch eine spätere Eiterung sich abstossen 
würden und eine längere Eiterung so unterhalten 
im Stande wären, so dass vor Schliessung der Wunde 
ihre Fläche vollständig rein, sauber und geebnet ist. 
Der Annahme, daas die Heilresultate besser seien 
bei offener Behandlung als bei Schliessung der Wun- 
den, scbliesst er sich nicht an , da die Ursache des 
Todes nicht hiermit zusammenhänge, sondern mit 



andern Gründen. Mit Stauung der Eiterung und den 
hierdurch entstehenden Gefahren habe das Schliessen 
nichts zu thun, da unter allen Umständen und 
nötigenfalls durch Gegenöffnungen für Abfluss des 
Eiters gesorgt werden müsse und auch die innere 
Wunde gereinigt und gesäubert werden könne, wohl 
aber erziele man bei Schliessung der Wunde in allen 
Fällen eine raschere Heilung, eine schönere Narben- 
bildung und schütze auch den Pat. vor accidentellen 
Wundkrankheilten. Was speciell das Aufschneiden 
der Schusskanäle betreffe, so scheine dasselbe immer 
nur Nachtheile zu bringen , die Wunde werde ver- 
grössert, sei namentlich bei Transporten stärkern 
Insulten ausgesetzt, die Heilung werde verzögert 
u. s. w. Bei specieller Beschreibung eines Falles 
von Resektion im Ellenbogengelenk und späterer 
Amputation im Oberarm wirft Dr. B. die Frage auf, 
ob nicht bei bestehenden Klappenfehlern, wobei eine 
Störung im venösen Gefässsysteme stattbat, eine 
grössere Disposition zur Thrombosenbildung und zur 
Resorption putrider Stoffe stattfinde. 

.Unsere Wundbehandlung nach Amputationen und 
Resektionen ist 6ebr einfach. Charpie und andere deckende 
Verbände kennen wir eben so wenig als Salben u. Pflaster- 
verbände. In der Regel lassen wir in den ersten Tagen 
Eiscompressen appliciren, nach 3— 4 Tagen folgen gewöhn- 
liche Wasseraufschläge, die nach einigen Tagen durch 
feuchtwarme ersetzt werden. Hierbei kommt zuweilen 
eine einfache Carbolsäurelösuog je nach dem speciellen 
Falle in Anwendung, wie wir überhaupt je nach der Sach- 
lage Modifikationen eintreten lassen , so dass die Behand- 
lungsmethode nie eine stereotype ist, sondern sich immer 
nach dem betreffenden Falle richten muss. Reinhaltung, 
Sauberbaltung, fleissiges Abspülen der Wunde sind dabei 
selbstverständlich.« 

Beachtenswert!) sind noch im Bericht vom J. 1870 
die Winke für Behandlung des Stottern» durch Or- 
thopädie der Zunge (Ausspreeben der einzelnen Laute 
fttr sich , so dass bei den Mitlauten der Stimmlaut 
nicht mit ausgesprochen wird) und im Bericht vom 
J. 1871 die speciellen Berichte über einen glücklich 
operirten Fall von Haematometra und Uber eine 
tödtlich endende Ovariotomie bei einer 32jähr. Kr., 
während dieselbe Operation als bei einer 26jäbr. 
Kr. ausgeführt im Bericht vom J. 1870 nur kurz 
erwähnt wird. 

Den Angaben Uber Zahl und Art der seitens der 
Armenärzte der niederländischen , katholischen und 
deutsch-reformirten Gemeinde bebandelten Kranken 
folgen die Berichte über Stand und Thätigkeit der 
arzneitcissenschaftl. Vereine und an erster Stelle 
die Uber die Thätigkeit des ärztlichen Vereins in 
den betreffenden Jahren. Unter den Verhandlungen 
desselben nehmen die hervorragendste Stelle ein die 
Uber Gegenstände aus dem Gebiete der öffentlichen 
Gesundheitspflege und der Epidemiologie und, den 
Zeitverhältnissen entsprechend, die über Militär- 
sanitätspflege. Auf Anregung des Vereins erfolgte 
im J. 1870 die Btldung eines provisorischen Gesund- 
beitsrathes. Aus den epidemiolog. Mittbeilungen 
beben wir die über eine Epidemie von DiphtheriHs 
im J. 1871 in dem benachbarten Oberrad hervor, 
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ferner die Notiz von dem Auftreten der Masern im 
jetxt 2jäbr., früher Sjibr. Cyklua and ihrer dem 
entsprechend nur 2 Drittel der früheren betragenden 
Sterblichkeit. Nach den Verbandlungen Aber Gegen- 
stände der Kriegsheilkunde scheint es, dasa die 
Unterbringung in Baracken sich u. a. für Rheuma- 
tiker und Lungenkranke, für anTrismus und Tetanus 
Leidende, ebenso bei durch nasskalte Witterung 
erzeugter Dysenterie nicht durchweg empfiehlt. 
Ohne Widerspruch scheint die beherzigenswerthe 
Behauptung auf- und angenommen worden zu sein, 
dass, was chirurgische Kranke betrifft, überall Un- 
glück auftreten werde, wo man nicht mit der streng- 
sten Sorgfalt und Reinlichkeit beim Operiren, Son- 
diren und Verbinden verfahre, einerlei ob in Baracken 
oder in geschlossenen Räumen. Zur Therapie sei 
erwähnt, dass im Verein folgende Behandlung der 
im Allgemeinen leicht auftretenden Dysenterie gut- 
geheisscn wurde: im Beginn Öfter wiederholte Dosen 
Ol. ricini (im Notbfall ohne Nachtheil durch Sal 
amar. ersetzt) und kein Opium , welches erst spater 
gegeben werden dürfe. Gegen den Schmerz und 
die Durchfalle Morphium-Injektionen in die Bauch- 
decke von 0.01 — 0.015Grmm.pr. dosi (DDr. Var- 
rentrapp, Getz). Es wurde durch diese bei 
80 — 90 täglichen Ausleerungen 8stündiger ruhiger 
Schlaf ohne Stuhlgänge erzielt. Clysmata irgend 
welcher Art wurden nach den meisten Erfahrungen 
nicht vertragen, doch erreichte Dr. Stieb el durch 
Suppositorien aus Tannin und Opium gute Erfolge. 
Zur Behandlung des Typhus sei schliesslich noch 
hervorgehoben, dass Dr. Cnyrim von 30 von ihm 
im Vereinslazarethe, meist in der Winterszeit mit 
kalten Bädern von 18 — 20° R. mit nachfolgender 
kalter Uebergiessung bebandelten Kr. mit Typbus 
abdom. keinen verlor. Gleich günstige Resultate sah 
Dr. Krüger bei etwa 20 von ihm im Feldlazarett) 
behandelten Typhösen, von denen keiner starb. Sie 
wurden mit kalten Compressen und Abwaschungen, 
nicht mit Bädern, behandelt und bekamen , da das 
Trinkwasser als der erheblichste Faktor der An- 
steckung angesehen wurde , nur abgekochtes Reis- 
wasser mit Roth wein als Getränk. 

Unter den in dem ärztlichen Verein mitgetheilten 
Krankengeschichten und gehaltenen zahlreichen Vor- 
trägen , von denen eine grössere Zahl als separate 
Aufsätze in medicin. Zeitschriften erschienen sind, 
seien nur erwähnt im Berichte vom J. 1 87 1 ein F. von 
Vergiftung durch Theer in Folge von Einreibungen 
von gleichen Theilen Ol. cadin. und Glycerin, wegen 
Ekzem, und im Bericht vom J. 1872 ein Fall von 
halbseitiger Atrophie des Gesichts mit vollständiger 
Erhaltung der Geistesfunktionen. Interessant auch 
ist im Bericht vom J. 1872 eine Notiz über eine 
im J. 1817 in Weimar erschienene, in der Frank- 
furter Bibliothek befindliche Schrift von Dr. Phil. 
Bozzini (gest. 1803 in Frankfust a. M. als Pby- 
aicus extraord., 37 J. ajt): „Der Lichtleiter, oder 
Beschreibung einer einfachen Vorrichtung und ihrer 
Verwendung zur Erleuchtung innerer Höhlen und 



Zwischenräume des lebenden animalischen Körpern 
welche erste Schrift über Anwendung der künstlich« 
Beleuchtung und des SpiegelB von der Kaiserl. Aka- 
demie in Wien verdammt wurde. 

Wie die frühern Berichte des ärztlichen und de» 
von ihm abgezweigten mikroskop. Vereins zu Frank- 
furt a. M. ein Bild regsten wissenschaftlichen Lebet; 
bieten, so such die vorliegenden. Mit vollem Recln 
durfte G. A. Spiess sen. in seiner Festrede an. 
25jäbr. Stiftungsfeste des ärztlichen Vereins &l 
3. November 1870 7on demselben sagen, dass n 
nicht allein mehr als einer Generation von Aertteu 
die manichfachsie wissenschaftliche Förderung mg 
Anregung geboten, sondern auch vielfach Gelegenheit 
gehabt, sich durch Rath und That dem Gemeinweui 
unmittelbar nützlich zu erweisen , und neben andern 
Vereinen ähnlicher Art nicht wenig dazu beigetragen 
habe , der Stadt Frankfurt a. M. weithin die Aner- 
kennung eines regen wissenschaftlichen Lebens 
eines willigen Zusammenstehens und Zusammen« 
kens zu verschaffen. In glänzendster Weise hi' 
gerade der ärztliche Verein zu Frankfurt a. M. d* 
Princip der freien Association zur Geltung gebraehi- 
und der Beweis dürfte nicht beizubringen sein, dt* 
auf anderer Basis beruhende ärztliche Vereine meh: 
oder auch nur Gleiches für Collegialität , für & 
Wissenschaft im Allgemeinen und ,für die öffentliche 
Gesundheitspflege im Besondern gethan und erzielt 
haben. 

In üblicher Weise bilden Personalnachrichia 
den Abschluss der Jahresberichte, und wie ihn 
Nekrologe 1 ) i in Freundschaft und Pietät niederge- 
schrieben , ernste Bilder des ärztlichen Lebens ent- 
rollen, so schliessen sie auch würdig die Berichte 
die ihrerseits selbst Denksteine sind ernsten wiwes 
schaftlichen Sinnes und Strebens. F r i e d r i c b. 

65. Deutscher Medicinal-Kalender , herasr 
gegen von Dr. Carl Martius, kön. Bezirk.- 
arzt in Nürnberg. Erster Jahr gang 187i 
Erlangen 1874. E. Besold. 16. 12 Bog» 
Kalender, V u. 216 S. Text. (2 Thlr.) 

Dazu (für Auswärtige nur auf Verlangen, ab« 
gratis): Zweiter Theil. Schematitm^ 
der im Königreich Bayern zur Praxis berich- 
tigten Civil- und Militärärzte nach amtliche 
Quellen. Erlangen 1874. Ebendas. 4. 46 S. 

In Bayern ist durch eine Ministerial - Entschl» 
sung vom 3. Jan. 1873 die seit 1853 angeordotte 
Veröffentlichung der sogen. , , Kreissch ematismeii J< ' 
Medicinalpersonals" aufgehoben worden, angeblich 
„wegen der in Folge der neuem Gesetzgebung ein- 
getretenen Veränderungen im Medicinalwesen." Ein 
Grund, welcher uns nicht einleuchten will. Deo-i 
gerade jetzt, nach Freigebung desKurirens, muas « 
ja (unseres Erachtens) den Behörden wie dem Publi- 
kum doppelt wichtig sein, ein Verzeichniss der wirk 



•) 1871: D. W. Sömmerinff; H. O. DemaU 
Valent. Uurdner. — 1873; F. W. Fabrioiu*. 
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lieh approbirten, wissenschaftlich gebildeten and ge- 
prflften Medicinalpenonen aller Art zu besitzen! 
Und dafür mUaaen and können doch wohl die Behör- 
den der einzelnen Staaten am Beaten sorgen, wenig- 
atens so lange, als nicht von Beicbswegen ein sol- 
ches Verzeichni88 erscheint , was gewiss sehr wün- 
schenswert!] wire, aber noch in weitem Felde liegt. 

Ein Gleiches hat man denn auch (wie es scheint) 
in Bayern gefühlt, und es bat daher der Vf. von dem 
Medicinalreferenten im bayer. Ministerium, Herrn 
Ober-Med.-Rath Dr. Klinger, die Anregung erhal- 
ten, sich dieser Aufgabe zu unterziehen. Der Ober- 
medicinalaus8cho88 hat in seiner Plenarsitzung vom 
7. Juli 1873 sich dahin ausgesprochen, „da&s das 
Beateben eines ärztlichen Landes-Schematismus ein 
allgemein gefühltes dringendes Bedürfniss sei." 
Nachdem die nöthigen Anstalten dazu für Bayern ge- 
troffen waren , wendete man sich an die Ministerien 
anderer deutscher Staaten. Es ergab sich, dasa man 
daselbst das Bedürfniss ebenfalls gefühlt und die 
Veröffentlichung eines solchen Ärztlichen Personal- 
Verzeichnisses tbeils schon ausgeführt , theils vorbe- 
reitet habe. Eine Vereinigung mit dem vorliegen- 
den Unternehmen war, für dieses Mal wenigstens, 
nicht thunlich. Doch hofft Vf., diese Schwierigkeiten 
bis zum nächsten Jahre zu Überwinden. Wir hätten 
alsdann die Aussicht, von 1875 an ein Verzeich- 
nis* aller im deutschen Reiche approbirten Medi- 
cinalpersonen (Aerzte, Apotheker, Hülfepersonal) 
zu erhalten , analog dem nachstehend angezeigten 
Annuaire me" die al von Roubaud. 

Der Herausgeber verbindet diese Arbeit nach 
einer Altern, aber vom Ref. nicht gebilligten Gewohn- 
heit, mit einem ärztlichen Taschenkaien* 
der, entsprechend dem preussischen Medicinal- 
kalender. Dieser Taschenkalender, das Buch noch 
um den Kalenderstempel vertbeuernd, enthält 186 
leere BiAtter, mit dem Datum bezeichnet, in welche 
der prakt. Arzt seine Visiten eintragen soll ! Eine 
sehr unpraktische Methode! Ich habe seit 1831, 
macht 43 Jahre, die Methode, für jeden Monat einen 
Bogen Schreibpapier, achtfach zusammengebrochen, 
also 32 Seiten in Halboctav-Format , in der Brust- 
tasche bei mir zu führen (wozu mir meine Patientin- 
nen gewöhnlich ein gesticktes PapptAschcben liefern, 
auch wohl die Monatshefte selbst vom Buchbinder 
besorgen , bedrucken und mit Goldschnitt verzieren 
lassen). Wessen Praxis noch umfänglicher ist, der 
kann 2 Bogen in Octav- Format dazu verwenden. 
Ende des Jahres werden die 12 Hefte zusammen- 
geknüpft und so aufbewahrt. Dieas ist gewiss prak- 
tischer als das ganze Jahr Uber einen dicken , allein 
Uber 70Grmm. wiegenden Taacbenkalender bei sich 
zu tragen. 

Die zweite Hälfte des Taschenbuches ent- 
hält U. „die Arzneimittel der deutschen Phar- 
makopoe t ihre Dosis, Art der Anwendung und 
Preis nach der bayerischen und preussischen Arz- 
neitaxe zusammengestellt von Prof. Dr. C h r i s t i a n 
Bäumler in Erlangen" (nebst Zusatz einiger nicht 



in der Pharm, germ. enhaltenen Arzneimittel) ; — 
ferner III. ,^ystematische Uebersicht der wichtig- 
sten Heilquellen und Kurorte" und alphabetische 
Zusammenstellung derselben. Beides vom klin. 
Assistenzarzt Dr. Ludwig Acker zu Erlangen. 

— IV. Kurze Anleitung zur Untersuchung der Seh- 
schärfe, Refraktion und Accommodation, von Prof. 
Julius Michel, nebst Beilage am Schluss , die 
Schneiischen Schriftproben enthaltend. — V. 
Desgl. zur Unterbindung der wichtigsten Arterien, 
von Dr. Wilhelm Mayer. — VI. Das Wichtigste 
über die akuten Vergiftungen , Diagnostik , Thera- 
pie und ehem. Nachweis der Gifte. Bearbeitet von 
Dr. A. Hilger, a. o. Prof. zu Erlangen. — VII. 
Die für die Diagnose wichtigsten Momente der ein- 
mischen Harnuntersuchung. Von Demselben. 

— VIII. Ueber Boden und Bodenuntersuchung in 
bygieioischer Beziehung. Von •**. — IX. Anleitung 
zur Kohlensäurebestimmung der Grundluft. Von 
8tabsarzt Dr. Port. — X. Das Pfeiffersche , 
Psychrometer. Nach einer Mittbeilung des Vfs. — 

XI. Kurze Anleitung zu chemischer Wasserunter- 
suchung. Von Dr. Hermann Kämmerer, Prof. 
d. Chem. an der Industrieschule zu Nürnberg. — 

XII. Verzeicbni88 der öffentl. und privaten Irren- 
anstalten in Deutschland. — XIII. Maasse und 
Gewichte des menschl. Körpers. (Nach dem Meter- 
System.) — XIV. SchwangerscJtaftskalender. — 
XV. Gewichte und Maasse. — XVI. Reduktions- 
tafel der drei Thermometer. — XVU. Ventilations- 
programm nach Morrin. — Schlflsslich Bücher- 
Anzeigen. 

Man sieht, dass der Inhalt dieses Taschenbuchs 
reichhaltig, praktisch und zeitgemäss ist. Er sichert 
demselben eine gute Aufnahme und günstige Pro- 
gnose für spätere Jahrgänge ! H. E. R i c h t e r. 

66. Annuaire medioal et phannaceutique 

de la France. Par le Docteur FClix Rou- 
baud, Aledecin aux Eaux mintrales de 
Pougues (Nievre). 26. Annee. 1874. Paria 
au bureau de la France medicale (etc. etc.). 
16. 467 pp. (4 Frca.) 

Dieses Handbuch, welches Jedem der in ärzt- 
lichen Dingen mit Frankreich zu thun hat, so zu sa- 
gen unentbehrlich ist, hat Ref. schon vor 20 Jahren, 
bei einem mehrmonatlichen Aufenthalt in Paris und 
seitdem bei verschiedenen Reisen innerhalb Frank- 
reichs nützen und schätzen gelernt. Dasselbe ent- 
hält in gedrängter Kürze ziemlich Alles , was man 
über die medicinischen Einrichtungen und Persön- 
lichkeiten Frankreichs zu wissen braucht, nämlich: 

I. Medicansche und pharmaceutische Gesetze: das 
med. Unterricbtsweaen , Studium, Promotion, Curse, 
Praxis der Medicin ; pbarmaceut. Unterricht und Apo- 
thekerordnung, Ginhandel, Geheimmittul etc. 

II. Oeff entliehe Gesundheitspflege, Gesetzgebung, 
Gesandhettaaasschusse, Mineralwasser. 

III. Militärürztl. Organisation und „Facksekuten." 

IV. Verschiedene, auf die Medioinalpcrsonen bezüg- 
liche Bestimmungen der Ovil- u. Cnmmal-Kecktspßege. 
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V. Die Behörden im medieinisch-pharmaceut. Fach 
vom Unterrichtsministerium an: die Fakultäten ond 8pe- 
ciaUcbulen ; die Akademien u. deren Hitglieder (ordentl. 
nnd correep.), die gelehrten und Hulfs- Vereine. — Das 
Minister, des Innern ond die von demselben abhängigen 
Anstalten, z. B. für Irre, Blinde, Taubstumme, Hälflose. 
— Die Ministerien für Ackerbau u. Handel. Finanzen, 
Krieg, Marine und die dazu gehörigen Anstalten. Die 
Theater nnd deren ärztliche Beistände. 

VI. Paris, seine Einteilung, seine Anstalten und 
deren äratl. Personal, insbesondere die Krankenhäuser, 
die Gefängnisse, die Gerichtaärate. 

VII. Aerztl. u. pharmaceut. Journale von Paris and 



aufgeführt werden, als ob das Jahr 1871 gar nicht dage- 
wesen sei! — Eine Beilage von 12 8. enthält eine 



VIII. Verzeichniss aller Med. - Personen : 1) an den 
Mineralquell - Anstalten ; 2) Aerete, Sanitätsoffiziere und 
Apotheker von Paris (S. 153—238, erst alphabetisch, 
dann nach den Strassen) ; 3) allgemeine Listen aller franz. 

(8. 239—379), wobei am Schlüte nicht 
Elsass- Lothringen mit 



Wir sehen, das Frankreich doch von seiner Cen- 
tralisation manchen wesentlichen Vortheil zieht. Wt: 
haben in Deutschland nichts Aehnlicbes, als den 
allerdings sehr fleissig gearbeiteten preussitchen 
Aledicinal - Kalender. Für Sachsen erscheint ein 
solches Verzeichniss der Med. - Personen etc. all- 
jährlich im Auftrag des Ministerium des Iooers 
Bayern hat seinen „Schematismus" ausdrücklich 
eingehen lassen ; einen Ersatz dafür liefert indessen 
die Beilage zu dem so eben besprochenen deutschen 
Med. »Kalender in dieser wichtigen Angelegenheit. Es 
ist dringend nöthig, dass einmal für das G es am ml- 
reich Deutschland etwas Gründliches unter- 
! H.E.Richter. 



D. Medicinische Bibliographie des In- und 

Auslands» 

Sämmtliche TAteralur, bei der keine besondere Jahreszahl angegeben ist, ist vom JaJire 1873. 



I. Medicinische Physik und Chemie. 

Brefeld, Oscar, Untersuchungen über die Alko- 
holgäbrung. Verh.d. phys.-med. Ges. au Würxburg. N. F. 
V. 2 u. 3. p. 163. 

Cunnlngham, D. Douglas, Microscopic ex* 
aminations of air. Calcotta. Printed by the Superinten- 
dent of Qonvernmeot printing. Folio. 58 pp. with dia- 
grams and plates. 

Dew-Smith, A. C, Ueber eine unlösl. zuckerbil- 
dende Substans im Penicillium. Journ. of Anat. and 
Pbysiol. VU1. [2. 8. Nr. XIII.] p. 82. Nov. 

Ewald, C. Anton, Ueber den Kohlensäuregehalt 
des Harns beim Fieber. Arch. f. Anat., Pbysiol. u. wiss. 
Med. 1. p. 1. 

Forster, J. , Versuche Aber die Bedeutung der 
Ascbebestandtheile in der Nahrung. Ztschr. f. Biol. IX. 
3. p. 297. 

Grehaot, N. , Ueber die Elimination des Kohlen- 
oxyd. (Soc. de biol.) Gas. de'Par. 50. p. 676. 

Grützner, Paul, Methode zur colorimetr. Be- 
stimmung von Pepsinmengen. Arch. f. Pbysiol. VIII. 8 u. 
9. p. 452. 

Uimel, Ueber Doelrung des Sauerstoffs im Sauer- 
stoffwasser u. andern Flüssigkeiten. Journ. de Brüx. 
LVII. p. 238. Sept. 

Hammerschmied, Job., Das Ozon n. seine Wich- 
tigkeit im Haushalte der Natur n. des menscbl. Körpers. 
Mit einem Anhang über allgem. ehem. -physikal. Fragen. 
Wien. Gerold's Sohn. 8. 1618. >/, Thlr. 

Hardy, E., Ueber Dosirung des Harnstoffs. Bull, 
de The>. LXXXV. p. 503. 545. Dec. 15. 30. 

Hüfner, Gust. , Ueber die Entwicklung des Be- 
griffs Lebenskraft u. seine Stellung znr beutigen Chemie. 
Tübingen. Fues. gr. 8. 38 S. 9 Gr. 

K I e b s , E. , Zersetzung des Leimes durch Schisto- 
myceten. Arch. f. experiment. Patholog. u. Pharmakol. 
I. 6. p. 443. 

Laking, Francis, Ueber Indican im Harne. 
St. George's Hosp. Bep. VI. p. 97. 



Lender, a) Das atmosphär. Oaon. Deutsche Klis, 
45. 50. 52. — b) Ozon-Apparate u. -Präparate. (Berl. med. 
Ges.) Berl. klin. Wchnscbr. X. 49. p. 588. 

L e p 1 n e , Ueber die saure Reaktion der Zellen der 
sogen. Pepsindrusen des Magens. (Soc. de biol.) Gar de 
Par. 51. p. 691. 

Liversldge, Archibald, Ueber das amylolyt. 
Ferment des Pankreas. Journ. of Anat. and Pbysiol. 
VIII. [2. S. Nr. XIII. j p. 23. Nov. 

Märker, Max, Zur Bestimmung des Stickstoff- 
gehaltea der Eiweissstoffe, nach Untersuchungen tot 
0. Abesser. Arch. f. Physiol. VIII. 4 u. 5. p. 195. 

Mathieu.F., u. V. Urbain, Ueber die Bedeu 
tung der Gase für die Eiweissgerinnung. (Ac. des sc ) 
Gaz. de Par. 42. p. 562. 

Mayer, Ad f., Lehrbuch der GährungB-Chemie- lo 
11 Vorlesungen. Mit 23 eingedr. Holest. Heidelberg 
C. Winter, gr. 8. VIU u. 166 S. 1»/, Thlr. 

Mohr, Frdr. , Lehrbuch der ehem. analytischen 
Titrirmethode. 4. Aufl. l. Abtb Braunschweig 1874 
Vieweg u. Sohn. gr. 8. XII u. 544 8. mit eingedr. Holnt 
u. Tabellen. 4 Thlr. 

Nasse, Otto, Ueber d. Eiweiaskörper. Arcb. f. 
Pbysiol. VIII. 6 u. 7. p. 381. 

Nencki, Leon v. , Ueber das Verhalten 
aromat. Verbindungen im Thierkörper. Arch. f. < 
Pathol. n. Pharmakol. I. 6. p. 420. 

Oidtmann, H. , Die Untersuchung der Luft in ge- 
schlossenen Räumen. Niederrhein. Corr.-Bl. f. öff. Ge- 
sunde. -Pfl. II. 22—24. 

i'aschutin, Victor, Ueber die Trennung dei 
Verdauungsfermente. Arch. f. Anat. , Physiol. u. wiss 
Med. a u. 4. p. 382. 

PaBchutin, Victor, Ueber die buttersaure Gib- 
rang. Arcb. f. Pbysiol. VIII. 6 n. 7. p. 352. 

Pettenkofer, M. v. , Ueber die Zersetzangsvor- 
gänge im Thierkörper bei Fütterung mit Fleisch u. Kohle- 
hydraten allein. Ztschr. f. Biol. IX. 4. p. 435. 

Salkowski, E. , Ueber die Entstehung der Schwe- 
felsäure u. das Verhalten desTaurin im thier. Organismus. 
Vlrchowe Arch. LVm. 8 u. 4. p. 460. 
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8chütsenberger u. Qujnqnand, Ueber die 
Absorption dee Sauerstoffs durch die Bierhefe. (Soc. de 
blol.) Gas. de Par. 51. p. 693. 

Schukowsky, Adrian, Ueber den Fettgehalt 
der Frauenmilch. Ztecbr. f. Biol. IX. 3. p. 432. 

8tein, Th. , Der Heliopictor, Apparat cur Darstel- 
lung von mikroskop. Abbildungen. Berl. klin. Wcbnscbr. 
X. 46. 

Steiner. J., a) C. A. v. Wiatinghamen's endosmot. 
Versuche über die Betheiligung der Galle bei der Absorp- 
tion der neutralen Fette. — b) Ueber die hämatogene 
Bildung des Gallenfarbstoffs. Arch. f. Anat., Phyalol. n. 
wiss. Med. 2. p. 137. 160. 

Welske, H., u. E. Wildt, Ueber die Zusammen- 
setzung der Knochen bei kalk- oder pbospborsäurearmer 
Nahrung. Ztschr. f. Biol. IX. 4. p. 541. 

8. a. III. 3. Luchainger. VIII. 3. a. Wilaon; 
6. Bchmeidler; 8. Primavera, Rosenstirn; 
». Foot. X. DeSinety. XVI. Berg. XIX. 2. 
Schulte. 



II. Botanik. 

i 

Ahles, W. , Wandtafeln der Pflanzenkrankheiten, 
"l^r in Farbendruck ausgeführte Tableauz. Imp.-Fol. mit 
Text: Das Mutterkorn u. der Rost des Getreides. Die 
Kartoffel- u. Tranbenkrankbeiten (Mehltbau, Honigthau, 
Rnsethau etc.). Ravensburg. Ulmer. gr. 8. 54 8. 2Thlr. 

Chevallior, A. , Ueber die Wirkung gasartiger 
Produkte auf Pflanzen. Ann. d'Hyg. 2. 8er. XL. p. 285. 
Oct 

Debeaux.O., Ueber die Seealgen in d. Umgegend 
von Bastia (Corsika). Ree. de m6m. de m4d. etc. milit. 
3. Ser. XXIX. p. 528. 8ept. et Oct. 

Ferrand.E., Ueber die Rhabarberpflanxe. Journ. 
de Brüx. LVII. p. 438. Nov. 

Sanderson, J. Burdon, Ueberelektr. Vorginge 
im Blatte der Dionaea museipula. Med.Centr.-Bl. XI. 53. 

8. a. VIII. Ii. Endo- u. Epiphgten. XIX. 2. Pilze 
ah Krankheitserreger. 



m. Anatomie und Physiologie. 

1) Allgemeines; Generatio aeqmvoca; Palä- 
ontologie; Anthropologie» 

Jahresbericht üb. die Fortsehritte der Anatomie 
u. Physiologie in Verbindung mit Proff. Braune, Hoger, 
Kronecker u. A., herausg. von Proff. JFV. Ho/mann u. G. 
Schwalbe. l.Bd Literatur 1872. Leipzig. F. C.W.Vogel, 
gr. 8. VIII u. 612 8. 4 Thlr. 

Köstlin.Otto, Ueber die Grenzen der Naturwis- 
senschaft. 2. Aufl. Tübingen. Fues. gr. 8. 34 S. 8 Gr. 

Pettigrew, J. Bell, Ueber die Beziehung der 
Pflanzen u. Thiere zu unorgan. Stoffen n. über die Wech- 
selwirkung der vitalen u. phya. Kräfte. Laacet U. 20 ; 
Nov. 

Pettigrew, J. Bell, Ueber Vitalität. Lancet II. 
24 ; Dec. p. 855. 

R o a 8 , James, Ueber Pettigrew' t Ansichten über 
die Vitalität Lancet n. 22 ; Nov. p. 789. 

Samuelson, Paul, Ueber Abiogenesis. Arch. f. 
Phyaiol. VIII. 4 n. 5. p. 277. 

8oheuthaner, Gustav, Ueber die Beziehungen 
der Philosophie an den Naturwissenschaften, insbesondere 
zu den neuern Ergebnissen der Hirnanatomie. Pester 
med.-chir. Presse IX. 43 . 44. 

Schmidt, Oscar, Die Anwendung der Descen- 
denzlehre auf den Menschen. Leipzig. F. A. Brockhaus. 
8. VI n. 32 S. 

8. a. I. Hüfaer. III. 8. Heitzmann. 



2) Zoologie. Vergleichende Anatomie. 

Bernard, Claude, Ueber Eigenschaften u. Struk- 
tur der weissen Muskeln beim Kaninchen u. Rochen. 
(Ac. des sc.) Gaz. de Par. 48. p. 644. 

Boll, Franz, Die Struktur der elektr . Platten von 
Torpedo u. Malapterurus. Arch. f. mikroskop. Anat. X. 
1. 2. p. 101. 242. 

Bfitschli, 0. , Beiträge zur Kenntniss des Nerven- 
systems der Nematoden. Arch. f. mikroskop. Anat. X. 
1. p. 74. 

Eckhard, C, Die Erektion bei Vögeln betreffend. 
Med. Centr.-Bl. XI. 53. 

Frenkel, F. , Beiträge zur anatom. Kenntniss des 
Kreuzbeins der Säugethiere. Jen. Ztschr. f. Med. n. Na- 
turw. VII. 4. p. 391. 

Haeckel, Ernst, Zur Morphologie der Infuso- 
rien. Jen. Ztschr. f. Med. u. Naturw. VII. 4. p. 516. 

Goltz, Fr., u. A. Freusberg, Ueber die Funk- 
tionen des Lendenmarks beim Hunde. Arch. f. Physiol. 
VIII. 8 n. 9. p. 460. 

Uumphry, Depressionen in den Seiten wandbeinen 
bei einem Orang u. beim Menschen; überzähl. Mablzähne 
beim Orang. Journ. of Anat. and Phyaiol. VIII. [2. 8. 
Nr. XIII.] p. 136. Nov. 

Mayer, Sigmund, Ueber die direkte elektr. Rei- 
zung des Sängethlerherzens. [Sitz.-Ber. d. k. k. Akad. d. 
Wiss. LXVII. 3. Juli.] Wien. Gerold's Sohn. Lex.-8. 
12 8. mit 2 Tafeln. 12 Gr. 

Nicoladoni, Carl, Untersuchungen über die 
Nerven aus der Kniegelenkskapsel des Kaninchens. Wien, 
med. Jahrbb. IV. p. 401. 

Petrowsky, Zur Frage über das Wachsthum der 
Muskelfasern u. der Muskeln beim Frosch. Med. Centr.- 
Bl. XI. 49. 

Struthers, John, Rudimentäre Fingermuskeln 
bei einem Wallflsch (Hyperoodon bidens). Journ. of Anat. 
and Phyaiol. VUI. [2. 8. Nr. XUI.] p. 114. Nov. 

Turner, Ueber einen bidentalen Schädel beim Nar- 
wall. Journ. of Anat. and Physiol. VIII. [2. 8. Nr.XUI.J 
p. 183. Nov. 

Watson, M., Zur Anatomie des indischen Elephan- 
ten (Kopf)- Journ. of Anat. and Physiol. VIII. [2. 8. 
Nr. XUI.] p. 85. Nov. 

8. a. HL 3. Blumberg, Cnator, Götte. X. 
Reichert. 

8) Anatomie u. Physiologie dee MenacJien. — 
Anthropologie. — Ethnologie. 

Aeby, Chr., a) Zur Architektur der 8pongiosa. — 
b) Ueber die Beziehungen des Knochenknorpels zum Kalk- 
phosphat. Med. Centr.-Bl. XI. 50. 54. 

Arndt, Rudolph, Ueber d. Ganglienkörper des 
N. sympathlcus. Arch. f. mikroskop. Anat. X. 2. p.208. 

Bäsch, S. v., Die Hemmung der Darmbewegung 
durch den N. splanchnicus. [Sitz.-Ber. d. k. Akad. d. 
Wiss. LXVIU. 3. Juni.] Wien. Gerold's Sohn. Lex. -8. 
23 S. mit 1 Tafel. 9 Ngr. 

Bernhardt, M. , Zur Frage von den Funktionen 
einzelner Theile der Hirnrinde des Menschen ; nebst Be- 
merkungen von C. Westphol. Arch. f. Psychiatrie u. 
Nerveokrankh. IV. 2. p. 480. 482. 

B e r t h e 1 o t , Ueber die thierische Wärme. (Ao. des 
sc.) Gas. de Par. 49. p. 656. 

Bloch, Ueber die Ctrkulatlon in den Hantcapilla- 
ren. Arch. de Physiol. V. 6. p. 681. Nov. 

Blumberg, Albert, Ueber die Entwicklung der 
8amenkörperchen des Menschen u. der Thiere. Inaug.- 
Diss. Königsberg l. Pr. Uartung'ache Verl. - Druckerei. 
8. 30 9. 

Bochefontaine, Zur Physiologie der Milz. Arch. 
de Physiol. V. 6. p. 664. Nov. 

Braune, W., Das Venensystem des menschl. Kör- 
pers. I.u.U.Abth. Leipzig. Veit u.Co. gr.4. S'/sTfalr. 
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Brunn, A. v. , Varietät des Hose, interosseus dora. 
manus II. Arcb. f. Anat, Pbysiol. u. wiss. Med. 1. p.126. 

Budge, Albrecht, Ueber die Entstehung der 
normalen Wirbelsänleukrfiminungen. (Med. Ver. su Greifs- 
wald.) Berl. klin. Wchnscbr. X. 50. p. 600. 

Caster, Die Histologie nach ihrem neuesten Stand- 
punkte. Mit 32 Holsachn. Berlin 1874. Oliven. 8. 128 3. 
1 Thlr. 

C u s t o r , J. , Ueber die relative Grösse des Darm- 
kanals n. die hauptsächlichsten Körpersysteme beim Men- 
schen u. den Wirbeithieren. Arch. f. Anat., Pbysiol. u. 
wiss. Med. 3 u. 4. p. 478. 

C y o n , E. , a) Ueber die Funktion der halbxirkel- 
förm. Kanäle. — b) Zur Lehre von der reflektor. Erre- 
gung d. Gefässnerven. — c) Ueber den Einfluss der Tem- 
peraturveränderungen auf die centralen Enden der Herz- 
nerven. — d) Ueber den Einfl. der hintern Wnrxeln auf 
die Erregbarkeit der vordem. Arch. f. Physiol. VIII. 6 
U. 7. p. 306. 327. 340. 347. 

De w - 8 m i t h , A. G. , Ueber doppelte Nerven-Erre- 
gung. Journ. of Anat. and Physiol. VIII. [2. 8. Nr. XIII.] 
p. 74. Nov. 

Dwigbt, Thomas, Zur Anatomie d. Foramen ju- 
gulare. Amer. Journ. N. 8. CXXXJI. p. 409. Oct 

Ebner, Ritter v., Die acinösen Drüsen d. Zunge 
u. ihre Besieh, au d. Geschmaoksorganen. Graz. Leusch- 
ner n. Lubensky. gr. 4. 66 8. mit 2 8teintaf. 1 Tblr. 
26 Gr. 

Esbach, G., Ueber die Funktion der Intercostal- 
muskeln u. des Zwerchfells. Gas. de Par. 48. 45. 51. 

Falk, F. , Ueber eine Eigenschaft des Capillarblu- 
tes. Virchow's Arch. LIX. 1. p. 26. 

Ferool, Ueber die anatom. Verbindung zwischen 
den Ursprüngen des 3. u. 6. Nervenpaares. L'Union 140. 

Forster, J., Beiträge zur Ernährungsfrage. Ztschr. 
f. Biol. IX. 3. p. 381. 

F o u r n i 6 , Zur Geschichte der neuern Physiologie. 
Gaz. des Höp. 136. 

Fritscb, Ilcnricus, Nonnulla de pelvibos spe- 
ciernm humanarum. Diss. inaug. Halis Saxonum. For- 
rais Karrasianis. 8. 30 8. 

Funke, Otto, Ueber den Einfluss der Ermüdung 
auf den zeitlichen Verlauf der Moskelthätigkeit. Arch. 
f. Pbysiol. VIII. 4 u. 5. p. 213. 

Gegenbaur, C. , Zur Blldungageschlcbte lumbo- 
sacraler Ucbergangswirbel. Jen. Ztschr. f. Med. n. Na- 
turw. VII. 4. p. 438. 

Gensmer, Alfred, Untersuchungen über die 8in- 
neswahrnehmungen des neugebornen Menschen. Inaug. - 
Diss. Halle. Plötz'sche Buchdr. 8. 28 8. 

Goette, Alexander, Znr Entwicklungsgeschichte 
der Wirbel thiere. Arch. f. mikroskop. Anat. X. 2. p. 145. 

Gruber, Wenzel, a) Ueber einige merkwürdige 
Oberkiefer-Abweichungen. — b) Ueber d. Kieferschläfen- 
bogen am Jochbeine. — c) Ueber supernumeräre Knochen 
am Jochbogen. — d) Ueber d. Semiinfundibulum infra- 
raaxillare u. d. Sulcus mylohyoideus. Arch, f. Anat., 
Pbysiol. u. wiss. Med. 2—4. p. 195. 208. 348. 357. 

Hall, J. M., Ueber Einbalsamirung. Philad. med. 
and sorg. Reporter XXIX. 15. p. 253. Oct. 

Heidenhain, R. , Mikroskop. Beiträge aar Anato- 
mie u. Physiologie der Nieren. Arch. f. mikroskop. Anat. 
X. 1. p. 1. 

Heitxmann, C. , Untersuchungen über das Pro- 
toplasma. II. Das Verhältniss zwischen Protoplasma u. 
Grnndsubstanz im Thierkörper (vgl. a. Wien. med. Presse 
XIV. 48. — Wien. med. Wchnscbr. XXIII. 48). 1U. Die 
LebenBphasen d. Protoplasma. IV. Die Entwicklung der 
Beinhaut, d. Knochens u. d. Knorpels. [Sitx.-Ber. d. k. 
Akad. d.Wiss. XL VII. XL VIII. S.Abth. Mai, Juni, Juli.] 
Wien. Gerold'sSohn. Lex.-8. 20 8. mit 2Taf. (12Ngr.), 
10 8. mit 1 Taf. (9 Ngr.) u. 12 8. mit 1 Taf. (9 Ngr.) 

Henocque, Ueber die Textur der Gelenkknorpel. 
(Soc. de biol.) Gax. de Pur. 46. p. 617. 



Hermann, L. , Experimentelles u. Kritisches üWr 
Elektrotonus. Arch. f. Physiol. VIII. 4 u. 5. p. 258. 

Hitzig, Eduard, Zur Physiologie de« Gehirns 
Arcb. f. Anat, Pbysiol. u. wiss. Med. 3 u. 4. p. 397. 

Juri6, Gustav, Beiträge zur Kenntnis« des Bau« 
n. der Verrichtong der Blase u. Harnröhre. Wien, med 
Jahrbb. IV. p. 415. 

Kölliker, Albert, Die normale Resorption d« 
Knochengewebes u. ihre Bedeutung für d. Entstehung de 
typischen Knochenformen. Leipzig. F. C.W. Vogel, gr 4. 
VI u. 86 8. mit 8 Taf. u. 2 Holzschn. 6«/, Thlr. 

Kolb. C. , Grundriss der Anatomie des gesunden 
menscbl. Körpers. Braunschweig. Fr. Wreden. 16. I 
u. 372 8. mit Holzschn. 

Konstantinowitsch, V., Die Anordnung du 
Gefässe des Mastdarms. Peterab. med. Ztschr. N. F. Iii 
«. p. 529. 

Krause, W. , Histologische Notixen. Med. Centr - 
Bl. XI. 52. 

Langtet, Ueber d. Bexieh. d. Schlafes xur Ernäh- 
rung d. Nervencentren. Journ. de Brüx. LVII. p. '22*. 
Sept. 

Lesshaft, P., Ueber einige d. Urethra umgebende 
Muskeln u. Fascien. Arch. f. Anat., Pbysiol. u. wb= 
Med. 1. p. 17. 

Lucbsinger, B., Zur Glykogenbildung in der 1a 
ber. Arch. f. Physiol. VIII. 6 u. 7. p. 289. 

Martin, II. Newell, Ueber d. 8truktur d. Riech- 
schleimhaut. Journ. of Anat and Physiol. VUI. [2. S 
Nr. XIII.] p. 39. Nov. 

Meynert, Theodor, Skizze des menscbl. Gro&- 
hirnstammes nach seiner Aussenform u. seinem innern 
Bau. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrank h. IV. 2. p.387 

Müller, Koloman, Ueber den Einfluss der Haot- 
thätigkeit auf die Harnabsonderung. Arcb. f. experiraem 
Patholog. u. Pharmakol. I. 6. p. 429. 

Nothnagel, H., Experimentelle Untersuchungen 
über die Funktionen des Gehirns. Virchow's Arcb. LV1IL 
3 u. 4. p. 420. 

Onimus, Ueber Occlusion d. Anricalo-Ventrikulsr- 
Ostien u. d. Spiel d. Klappen während d. Herzsystole 
(Soc. de möd. de Par.) Gas. des Höp. 142. p. 1132. 

Parker, W. Kitchen, Ueber die uaorpholo; 
Elemente des Schädels. Journ. of Anat and Physiol 
VIII. [2. 8. Nr. XIII.] p. 62. Nov. 

Paton, George, Ueber die Heraaktion u. die 
Herztöne. Edinb. med. Journ. XIX. p.407. [Nr.CCXXI 
Nov. 

Rabuteau, Ueber den Mangel des Fettes indes 
normalen Muskelfasern des Herzens. (Soc. de biol.) Gaz 
de Par. 47. p. 629. 

Ransome, Arthur, Ueber die Respirationsbewe- 
gungen beim Menschen , nebst Beschreibung eines neues 
Instrumentes zur Messung der Bewegungen des Thorax. 
Med.-chir. Transact. LVI. p. 61. 

Ran vier, L., Zur Entwicklung d. Knochengewebe* 
(Ac. des sc.) Gaz. de Par. 52. p. 705. 

Riegel, Franz, Zur Lehre von der Wärmere? a- 
lation. Virchow's Arch. LIX. I. p. 114. 

Romiti, G lugllelmo, Zur Embryogenie. Rir- 
Clin. 2. 8. III. 12. p. 368. 

Kouget, Charles, Ueber Struktur, Entwicklung 
u. physiol og. Eigenschaften der Blut- u. Lymphcapillaren 
Arch. de Physiol. V. 6. p. 603. NoV. 

Schachova, Ueber tntercelldares' Knochcnwaehf- 
thum. Med. Centr.-Bl. XI. 57. 

Schlesinger, Wilb. , Ueber die Centra der Ge- 
fäss- u. Uterusnerven. (K. k. Ges. d. Aerxte.) Wien, 
med. Wchnscbr. XXIII. 44. 45. p. 1008. 1028. 

Simon, Theodor, Ueber die Persistenz der Stirn- 
nah t. Virchow's Arch. LVUI. 3 u. 4. p. 572. 

Spina, Arnold, Untersuchungen über den Bas 
der Sehnen. Wien. med. Jahrbb. HJ. p. 384. 
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8tory, W. , Ueber die Beziehungen zwischen der 
Grösse der Protaberaotia occipitalis u. der der Hodea. 
Lanoet II. 28 ; Nor. p. 790. 

Thanhoffer, Ludwig v. , Zur Fettresorptton u. 
histolog. Struktur der Dünndannzotten. Area. f. Physiol. 
VIII. 8 u. 9. p. 891. 

Tbin, George, Ueber die Struktur der Tastkör- 
perchen. Joorn. of Aoat. and Physiol. VIII. [2. 8. 
Nr. XIII.] p. 80. Nov. 

Turner, Ueber die Besieh engen zwizehen den Hirn- 
wiodaogen u. der äussern Schädel- u. Kopfoberfläche beim 
Menschen. Joorn. of Anat. and Physiol. VIII. [2. 8. 
Nr. XIII ] p. 142. Not. 

Untersuchungen aus dem Institnte für Physiol. 
u. Histologie in Graz. Heraus*, von Alex Rolle tt. 3. Heft. 
Leipzig. Engelmann. gr. 8. 8. 267—312 mit 1 Taf. o. 
. ingedr. Holsscbn. 1 Thlr. 

V o s 8 , Beschreibung in Südamerika ausgegrabener 
Schädel. Norsk Mag. 3. B. IV. 1 . Ges.-Verb. p. 200. 

Wilekens, Hermann, Ueber die Rotations- 
bewegungen den Herzens, nach einer direkten Beobach- 
tung am lebenden Menschen. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. XII. 3 u. 4. p. 233. 

v. Wittich, Ueber die Pylorasdrflsen. Arch. f. 
Physiol. VIII. 8 n. 9. p. 444. 

W u n d t , W 1 1 h. , GrondsOge der physiolog. Psycho- 
logie. 1. Hälfte. Leipzig. Engelmann. gr. 8. 463 8. mit 
150 eingedr. Holasehn. 3 Thlr. 

Z uppinger, Hermann, Methode, Achsencyliu- 
derfortsätae d. Ganglienzellen d. Backenmarks zu demon- 
striren. Arch. f. mlkroskop. Anat. X. 2. p. 255. 

8. a. I. Lepine, Liversidge, Nencki, Pa- 
aebutin, Pettenkofer, Salkowski, Steiner, 
Weiske. III. I. 8ehentbauer; 2. Frenkel, 
Humpbry. VIII. 2. a. Boyd, Ferrier. XII. 8. 
Albert. 

Ueber die Anatomie der weiblichen Sexualorgane, de* 
Seh- u. Gehörorgans, des Zahnsystems s. IX. X. XIII. 
XIV. XV. 

4) Mißbildungen und angeborne Bildung*- 
anomalien. 

Ben nett, E. H. , Angeborne Missbildnng der Cla- 
vicnla. (Pathol. Soc. of Dubl.) Dubl. Journ. LVI. p.413. 
[3. 8. Nr. 23.] Not. 

Curnow, John, Abnormität der Art. opbthalm. 
u. Meningea media. Jonrn. of Anat. and Physiol. V1U. 
[2. 8. Nr. XIII ] p. 155. Not. 

Dareste, C. , Ueber die Entstehung u. die Ent- 
wicklungsweise der Gmphaloelten-Monstra. (Ac. des sc.) 
Gas. de Par. 47. p. 627. 

Dohm, Ueber die Erklärung des Zusammenhangs 
von Nabelschnurbruch u. Atresia ani. Arch. f. Gynäkol. 
VI. I. p. 134. 

D u r e a u , A. , Ueber zusammengesetzte Missgebur- 
ten. Oaz. de Par. 50. 

Dwigbtjun. , Thomas, Abnormes Ligamentum 
iscliio-trochantericum. Journ. of Anat. and Physiol. VIII. 
[2. S. Nr. XIII.] p. 134. Not. 

Fieu zal, Exomphalus der Leber in Folge von Ent- 
wicklungshemmung. Gas. des Hop. 138. 

Houel, Spina bifida der Sacralgegead , doppelte 
liüftgelcnksluxation u. doppelter Klumpfuss bei einem 
Foetos. (Soc. de chir.) Gas. des Höp. 132. p. 1053. 

P h i 1 1 p e a u z , Dreifache mensch 1. Missbildung durch 
Einschliessung. Gas. de Par. 41. 

Boulin, Fall von Doppelmissbildung. (Ac. des sc.) 
Oaz. de Par. 46. p. 616. 

Bnppersberg, Julius, Ein Fall von Hirn brach 
mit Spaltbildungen des Gesichts u. Truncos. Inang.-Dlss. 
Marburg 1872. Druck von C. L. Pfeil. 8. 1 8 S. mit Abbild. 

Med. Jahrbb. Bd. 160. Uft. 3. 



Bussell, J. A., Fälle von fortbestehender Commu- 
nikation s wischen der Nabel veno u. Pfortader beim Men- 
schen. Journ. of Anat. and Physiol. VIII. (2. S. Nr. XIII.] 
p. 149. Nov. 

Smith, Thomas, Angeborner Mangel beider Arme. 
Clin. Soc. Transact. VI. p. 89. 

8 trat her s, John, Fall von Tbeilung des Ob sca- 
phoideum. Jonrn. of Anat. and Physiol. VIII. [2. 8. 
Nr. XUI.] p. 113. Nov. 

Tarnier, Mangel des Afters ; Communikaüou zwi- 
schen Darm u. Blase ; Fissur der vordem Wand des Oeso- 
phagus u. der hintern Wand der Trachea. (Soc. de chir.) 
Gas. des HÖp. 138. p. 1099. 

W e s t , S. H. , Eigentbflml. Muse, digastricas ; Va- 
rietät d. Occipito-byoideus. Journ. of Anat. and Physiol. 

VIII. [2. 8. Nr. XIII.] p. 150. Nov. 

Veo, J. Burney, Fall von angeb. Mangel der 
Sternal- n. Costal-Theile d. Pectoralis major n. minor. 
Clin. Soc. Transact. VI. p. 95. 

8. a. III. 3. Brunn, Gruber. VIII. 4. Pnrser. 

IX. Atlee, Bernutz, Breisky, Heppner, Lamm, 
Pancoast. X. Ginsburg, Marstrander, Porro. 
XII. 4. Hasenscharte, Gaumenspalte, Spina bifida, Atresie 
d. Rectum; 6. Hewett; 9. Braun, Heppner. XIV. 
Schmitz. 



IV. Hygieine und Diätetik. 

Adams, E. J. , Ueber Anwendung der Desinfek- 
tionsmittel. Brit. med. Journ. Nov. 8. 

Anilinfarben, Einfluss der Fabrikation auf die 
Gesundheit der Arbeiter. Niederrhein. Corr. - Bl. f. öff. 
Gesundheitspfl. U. 16. 17. 22—24. 

Beivink 1er, F. K. , 8tudlenmässige Besprechung 
der Reinigung u. Entwässerung der Städte durch Kanati- 
Birung. Budapest. Kilian, gr. 8. 19 8. mit 1 Steintafel. 
V, Thlr. 

Berieselung der Felder mit Scbietusenwaascr 
(Sewage Farms). Lancet II. 19; Nov. p. 667. 

Brooks, T h e o. D. , Ueber Diätetik. The Cllnic 
V. 25 ; Dec. 

Cauvet, Ueber Fälschungen des Kaffees. Ann. 

d'Hyg. 2. Ser. XL. p. 302. Oct. 

Cohelli, Buggero, Einfluss des Wassers der 
8pino-Quelle auf die Sterblichkeit an Abdominaltyphus, 
gastr. Fieber n. d. Gesarmntaterblichkeit d. Stadt Rove- 
redo. Ztschr. f. Biol. IX. 4. p. 558. 

Cor f leid, W. U., Ueber d. Fortschritte d. bygiein. 
Wissenschaft. Brit. med. Journ. Oct. 25. 

Dickinson, Wm. Howship, Ueber die schädl. 
Wirkungen des Alkohol, namentlich bei Personen, welche 
im Spiritushandel beschäftigt sind. Med. -chir. Transact. 
LVI. p. 27. 

Dumas; Belgrand; Fordos, Ueber die Wir- 
kung des lufthaltigen Wassers auf Blei, vom Standpunkte 
der Hygicine u. Medicinalgesetsgebung. (Ac. des sc.) 
Gaz. de Par. 49. p. 655. 656 ; 51. p. 691. 

Eassie, William, Sanitäre Einriebtungen iu 
Wohnhäusern. Hospitälern o. öffentl. Gebäuden. Brit. 
med. Journ. Nov. 8. p. 545; Dec. 20 p. 734. 

Esse, C. H., Das Augusta- Hospital u. das mit dem- 
selben verbundene Asyl für Krankenpflegerinnen su Berlin. 
Berlin. Th. Enslin. Fol. 29 S. mit 12 Taf. Abbildungen. 
6»/j Thlr. 

E w i c h , Schwemm - Kanäle oder Llernur ? Erwide- 
rung auf Fr. Sander's Bemerkungen. Niederrhein. Corr- 
Bl. f. öff. Gesundheitspfl. II. 20. 21. 

Farquhar, T. , Zur Statistik der Krankheiten, zn 
denen schulpflichtige Kinder am meisten disponlrt sind. 
Lancet II. 21 ; Nov. 

Finkelnburg, Ueber den Einfluss der Volks - Er- 
ziehung auf die Volks -Gesundheit. Niederrhein. Corr.- 
Bl. f. öff. Gesundheitspfl. II. 22-24. 
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Fritzen, Ueber die Kanalisirtrog, retsp. Entwässe- 
rung der Stadt Düsseldorf. Niedeirhein. Corr.-Bl. f. öflf. 
Gesundbeitspfl. II. 20. 21. 

Frölich, II., Erfahrungen über den Beurle'schen 
Daiupfkochtopf. Deutsche Vjhrsehr. f. off. Geaundheikpfl. 
V. 4. p. 566. 

G tVm b e r t (Cannes), Verbesserung der Gesundheits- 
verhältnisse sumpfiger Gegenden dorch Anpflanzungen des 

Eucalyptus globulus. (Ac. des Sc. üct. 6.) Bull.deTher. 
LXXXV. p. 380. Oct. 30. 

Göttisheim, Die Kanalisation in Basel. Deutsche 
Vjhrsehr. f. öff. Gesundhpfl. V. 4 p. 583. 

Göttisheim, Anilinfarben -Fabriken. DeuUehe 
Vjhrsehr. f. öff. Gesnndhpfl. V. 4. p. 569. 

Greenway, Henry, Ueber Constrnktion von 
Hospitälern. Brit. med. Journ. Nov. 15. 

Gu^rard, A., Ueber die hygiein. Verhältnisse der 
Arbeiter, welchen die Abwartung von Dampfmaschinen 
anvertraut ist. Ann. dllyg. 2. Se>. XL. p. 345. Oct. 

Hammerschmied, Job. , Die sanitären Verhält- 
nisse u. die Berufskrankheit«» der Arbeiter bei deu k. k. 
üsterr. Berg-, Hütten- n. Salinen - Werken u. Forsten. 
Wien. Gerold's Sohn in Coium. gr. 8. Villa. 181 ä. 
1 V 3 Thlr. 

Hirt, L u d w. , Ueber Verwendung gifthalt. Farben 
zu gewerbl. Zwecken u. die darauf bezügl. san.-poliz. 
Vorschriften. Jahresber. d. schles. Ges. f. vaterl. Kultur. 
50. Jahrg. p. 213. 

Hirt, Ludwig, Die gewerbl. Thätigkeit d. Frauen 
vom hygiein. Standpunkte ans. Mit spec. Hinweisen auf 
die an eine Fabrikgesetzgebung zu stellenden Anforde- 
rungen. Breslau u. Leipzig. Ferd. Hirt u. Sohn. gr. 8. 
54 S. «/, Thlr. 

K u b y , Zur Desinfektionsfrage. Bayer, ärztl. In teil. - 
Bl. XX. 48. 

Latham, Edw., Sanitary Engineering: a Guide 
to Construcüon of Works of Sewnge and Housc Drainage. 
London. L. and F. N. Spon. 8. 352 pp. Vgl. Lancet IL 
23 ; Dec. p. 814. 

Lauber, A. , Zur Latrinenfrage. Eine Studie, mit 
Bezieh, auf d. Verhältnisse Stuttgarts. Stuttgart. Schick- 
hardt u. Ebner, gr. 8. 56 S. mit eingedr. Holzschn. 
» 3 Thlr. 

Le Blanc, Felix, Ueber Beleuchtung mit Hydro- 
oxygengas. Ann. d'Hyg. 2. Ser. XL. p. 24 1. Oct. 

Leudet, E., Ueber die Ursachen, welche eine vor- 
übergehende oder immerwährende Uncrträglichkeit des 
Tabakrauchens bedingen. Bull, de Thör. LXXXV. p.426. 
Nov. 15. 

Lcvieux, Ueber die Handhabung der offen tl. Hy- 
gieine u. des Gesundheitsdienstes in Frankreich. Ann. 
d'Hyg. 2. Ser. XL. p. 318. Oct. 

Lipschitz, Ueber Fabrikation u. Vertrieb von 
bunten Papieren in san.-poliz. Beziehung. Jahresber. d. 
schles. Ges. f. vaterl. Kultur. 50. Jahrg. p. 211. 

Lobmayer, Heckmann's Heiz- u. Ventilations- 
system. Wien. med. Presse XIV. 52. 

M ä r k 1 i n , Städtisches Krankenhaus u. Baracken in 
Crefeld. Niederrhein. Corr. -Bl. f. öff. Gesundhpfl. II. 
22—24. 

Mas eher, Die Dortmunder Wasserleitung u. der 
Anschltiss d. Stadt Hörde an dieselbe. Niederrhein. Corr - 
Bl. f. öff. Gesundhpfl. II. 20. 21. 

Menzies, J. A., Ueber die Gesandheitsvei hältnisso 
in Neapel. Lancet IL 24 ; Dec. p. 859. 

Müller, Alex., Ueber den gegenwärtigen Stand 
der Städtereinigungs- n. Wasserbeschaffungs - Frage für 
Berlin. Chemnitz. Focke. gr. 8. 33 S. 6 Gr. 

Müller, Alex. , Ueber die Anwendbarkeit des Ab- 
fallkalkcs der Ammoniak- u. Sodafabrikation für Strassen- 
dammschüttung. Deutsche Vjhrsehr. f. öff. Gesundhpfl. V. 
4. p. 538. 

Müller, Jul., Ueber den Werth der Filter aus 
plastischer Kohle. Jahresber. d. schles. Ge«. f. vaterl. 
Kultur. 50. Jahrg. p. 217. 



Paste ur, Ueber das Bier u. die Verhütung »erc>r 
Veränderungen. (Ac. des sc.) Gas. de Par. 51. p. w 

Popper, M. , Die Ueberscbwemmungen vom Stand- 
punkte der öffentl. Gesundheitspflege. Oesterr. Ztschr. f 
prakt. Hoilk. XIX. 45. 46. 49. 50. 52 

Kattray, Alezander, Analyse der Luft st.' 
Schiffen. Med.-cbir. Transaot. LVL p. 157. 

Reinigung n. Entwässerung Berlins. Eint^ 
tende Verbandlungen u Berichte üb. mehrere auf Vent 
lassnng des Magistrats der kön. Hanpt- u. Residenrsti: 
Berlin angestellte Versuche u. Untersuchungen. Berti 
Hirscbwald. 10. o. 11. Heft. gr. 8. 2 Thlr. 

R o s s , G e o. , Ueber Ventilation von Schalen, Hosp 
tilern n. öffentl. Gebäuden. (Assoc of med. ottwn o: 
bealtb.) Med. Times and Gaz. Nov. 22. p. 594. 

Scbmick, Ueber Quellwasserleitung in Frankftn 
aus dem Vogelsberg. Deutsche Vjhrsehr. f. öff. Gesusdhp« 
V. 4. p. 665. 

Smith, Edward, Handbook for inepeetors o( oci 
sauces. London. Knight and Co. 8. XIV and 287 pp 
with woodeuts. 5";, Sb. 

Sommaraga, Hugo v., Die Stidtereiniguntv 
Systeme in ihrer land- u. Volkswirtschaft!. Bedeatu. 
Inaag.-Dixs. Halle. Buchdr. d. Waisenhauses. 8. »3; 

Souderegger, Ueber den jetzigen Stand der 
infektionsfrage , d. b. über den Scbmnts io St. Galk 
(Aerztl. Cantonalvereiu.) Schweiz. Corr.-Bl. 23. 

Souderegger, Vorposten der Gesundheitsplkv 
im Kampf um's Dasein der Einzelnen u. ganzer Voll? 
Berlin. U. Peters. Vgl. Schweis. Corr.-Bl. 23. p. 642 

Steveuson, Thomas, Ueber Verfälschung 
Brodes. Brit. med. Journ. Nov. 29. p. 647. 

Trinkwasser, Bleigehalt solches bei Verwende« 
bleierner Leitungsröhren ; Verhandlungen in der Arte 
des Sciences. Gaz. des Höp. 133. 

Varrentrapp, Ueber die neue Kanalisation Fmk 
furta. Deutsche Vjhrsehr. f. öff. Gesnndhpfl. V. 4. p.t: 

Virchow, Rad., Bericht über die Arbeiten 
Berliner städtischen Deputation wegen Kanalisation u 
Abfuhr. Niederrhein. Corr.-Bl. f. öff. Gesundhpll. U 
20. 21. 

Wiel, Joseph, Diätetisches Kochbuch mit be*io. 
Rücksieht auf den Tisch für Magenkranke. 2. Aufl. Fr 
bürg i. Hr. Wagner'aebe Buchh. 8. XVI u. 270 S. 1 1 ,Ttl' 

Wolff, Ueber die Bcbandl. der Abflüsse aus ir- 
Rübenzuckerfabrikcn. Vjhrsehr. f. ger. Med. N. F. 

2. p. 342. Oct. 

S. a. I. Cunningham, Oidtmann- VUI. 5 1 
Mayet, Perry; 3.d. Fleck; 5. Thompson. Iii 

3. Kerscbensteiner, Letheby. 

V. Pharmakologie. 

1) Allgemeines. 

Biechele, Max, Dentsebe Mmiatur-Pharmakopi* 
Vollständiger Inhalt der deutschen Pharmakopoe mit Be- 
rechnung sätnmtl. Vorschriften auf ein bestimmte« Ge- 
wicht, sowie Angabe der Bereitungsweise, der VemaT^ 
nigungen u. der Ausbeute der ehem. Präparate. Eichst**- 
Krüll. 16. IV u. 405 8. 1 Thlr. 

Cotton, S. , Ueber Receptur. Journ. de Brtt 
LVII. p. 449. Nov. 

Duflos, Ad f. , Die in der deutschen Reichspta 
makopöe aufgenommenen ehem. Präparate, deren F-it» 
nong u. Prüfung auf Echtheit u. Güte. 2. Aufl. Lap* 
Hirt auf Sohn. 8. IV u. 286 S. mit Abbildgn. in eiaF* 
Holzschn. 1«/, Thlr. 

Hartlaub, H. , Kritik der sogen. Pharm*»?* 
homoeopathlca polyglottica, od. die neue Pharmaka»* 
im Widerspruch mit der homöopatb. Pharmacie, sowie W 
der Homöopathie überhaupt a. mit sich selbst. Je* 
Frommaun. gr. 8. VIII u. 37 S. Thlr. 
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Hirsch, B. , Die Pharmacopoea germanica ver- 
glichen mit den Jüngern Ausgaben der Pharmaoopoca bo- 
ruaatca, dem Schacht 'sehen Happletnent. Berlin, v. Docker. 
8. VIII o. 547 8. 3 Thlr. 

Schliekum, O. , Taachencommentar iiir Pharma- 
copoea germanica mit Uebersetzg. des Textes n. Hülfe- 
Tabellen zum Gebrauche bei derBereitang u. Prüfung der 
Arzneimittel. Mit zablr. Holaschn. Leipzig. E. Günther*» 
Verl. 8. VI n. 5 II 8. 8 Thlr. 

Schwander, II. , Mittheilungen aus dem vorhan- 
denen statist. Material üb. die Verbreitung von Apotheken 
im deutschen Reich, ein Beitrag tnr Beleuchtung der Apo- 
thekergewerbe-Frage. Grünberg. Weias's Naohf. gr. 8. 
»2 S. 8 Gr. 

Seriös medicaminum. Sammlung der in den 
deutschen Staaten auf dem Wege der Verordnung vorge- 
schriebenen Verzeichnisse derjenigen Arzneimittel, welche 
in den Apotheken vorräthig gehalten werden müssen. 
Nebst Verseiehn. aller von der Pharmaoopoea germanica 
reeipirten Arzneimittel. Berlin. Springer*» Verl. 8. V u. 
297 8. Thh-. 

Ziemssen, Hugo v. , Pharmaoopoea clinici Er- 
langend. Kurze Anleitg. zur Ordination der wichtigsten 
Arzneimittel. Mit bes. Rücksicht auf die Armenpraxis für 
klin. Praktikanten n. angeh. Armenärzte. 2. Aufl. Erlan- 
gen 1874. Besold. 16. VU n. 52 8. 28 Gr. 

S.a. II. Ferrand. XVII. Hahn. XIX. 3. AU- 
gemeine Heilmethoden. 

2) Einzelne Arzneimittel. 

Allan, James W., lieber d. Anwendung d. Nux 
vomiea. Brit. med. Joum. Dec. 27. p. 755. 

Baker, Benson, Ueber Crotonchloralbydrat 
Brit. med. Joum. Oct. 25. 

Barrett, Alfred E., Ueber Anwendung d. Podo- 
phylün. Brit. med. Jonrn. Oct. 18. p. 460. 

Bernheim, Ueber die Wirkung des salpetrig«. 
Amyloxyd. Arch. f. Physio). VIII. 4 u. 5. p. 253. 

Binz, Die therap. Verwendung des Bromkalium. 
Deutsche Klinik 48. 

Bochefontaine, Ueber d. Wirkung d. Chinin anf 
d. Vibrionen. Arch. de Pbysiol. V. 6. p. 724. Nov. 

Boehm, R., Ueber die physiolog. Wirkungen des 
Psendaconitin, nach Unters, von C Ewers. Arch. f. 
ezperiment. Pathologie n. Pharmakologie 1. 6. p. 385. 

Bradley, 8. Messenger, Ueber therap. Anwen- 
dung d. Phosphor. Brit. med. Journ. Nov. 29. p. 630. 

Bürdet, E. , Ueber Eucalyptus u. dessen fleburver- 
treibende Eigenschaften. Bull. de Ther LXXXV. p. 529. 
Dec. 30. 

Co I ton, G.Q., Ueber Stickstoffoxydul als Anästhe- 
ticum. Lancet H. 24; Dec. p. 857. 

Dannecy, Ueber Sacharüre zur Bereitung von 
Syrupen. Ball, do Ther. LXXXV. p. 310. Oct. 15. 

Dercken, Ludwig, Beitrag zur Kenntniss der 
Wirkung des Chlorammonium. Inaug.-Diss. Marburg. 
Druck v. C. L. Pfeil. 8. 21 8. 

D'Ornellas, Antonio Evaristo, Ueber d. 
physiolog. u. therapeut. Wirkung d. EmeÜo. Gaz. de 
Par. 42. 43 

Dräsche, Ueber d. Anwendung it. Wirkung sub- 
cutaner Ergotin-Iujektionen bei Blutungen. (Aeritl. Ber. 
der k. k. Krankenanstalt Rudolfstiftung in Wien 1871.) 
Oesterr. Ztscbr. f. prakt. Ueilk. XIX. 49. 50. 52. 

Eberty, Paul, Ueber d. Wirkung d. Mutterkorns 
auf die Herzthätigkeit u. d. Blutdruck. Inaug.-Diss. 
Halle. Buohdr. von Lipke. 8. 34 8. mit 1 Tab. 

Eulenburg, Albert, u. Paul Guttmann, 
a) Ueber d. physiolog. Wirkung d. Bromcalcium u. anderer 
Kalksause. — b) Ueber Amylnitrit. Arch. f. Anat., 
Physiol. u. wiss. Med. 3 u. 4. p. 436. 442. 

Fick, Johannes, Ueber d. Wirkung d. Sparteins 
auf d. tkier. Organismus. Arch. f. ezperiment. Pathol. 
u. Pharmakol. I. 6. p. 397. 



F o n r r I e r , Ueber Anwendung d. Alkohol b. Typhus 
infant. Bull, de Ther. LXXXV. p. 292. Oct. 15. 

Freyssinge, Nicht-alkaliniscberTheerliquor. Gaz. 
des Höp. 137. 

Fronmüller, Das salzsaure Apomorphin. Merao- 
rabilien XVIII. 9. 

Gimbert, Ueber d. therapeut. Anwendung d. 
Eucalyptus globulns. L'Union 152. 

Grisar, Vinc. Val., Experimentelle Beitrage zur 
Pharmakodynamik d. ither. Oele. Inaug.-Diss . Bonn. 8. 
62 8. 

Hamberg, Ueber Cyanäthyl u. Propylamin. Hygiea 
XXXV. Sv. läkaresälhk. förh. 8. 159. 

Jolyctu. Blanche, Ueber d. Wirkung d. Stick- 
stoffprotoxydgas. Journ. de Brüx. LVII. p. 239. Sept. 

Köhler, Hermann, Ueber d. physiolog. Wirkung 
d. Bitterstoffe auf Blutcirkulation u. Blutdruck. Prag. 
VJhrschr. CXX. [XXX. 4.] p 49. 

Labor de, J. V., Ueber d. physiolog. u. toxische 
Wirkung d. Opium u. seiner Alkaloide. Bull, de Ther. 
LXXXV. p. 337. 492. 536. Oct. 30. — D6c. 30. 
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Leube, W. O. , Ueber die Therapie der Magen- 
krankheiten. [Samml. klin. Vortrage, beraaageg. von 
Eick. Voltmann. Nr. 62. Innere Med. Nr. 22.] Leipzig. 
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CLX. p. 305.) 
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tion bei Ascites mit Erweiterung der Nabelnarbe. Bull, 
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152. 
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artung. Biv. clin. 2. 8. III. 12. p. 353. 
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Basmussen, V., Tödtl. Hämatemese bei Berstung 
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Tidende XVI. 7. 
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Unterkleferflrüs«. WÜrtemb. Corr.-Bl. XLIII. 85. 
Scbliep, F., Ueber Anwendung der 



bei chroa. Magenkrankheiten. Clin. Soc. Transaet. VI. 
p. 41. 
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land. Cult. 50. Jahrg. p. 227. 
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p. 662. 

Thorowgood, Jobn, Ueber den Nutsen der Ipe- 
caouanha bei Durchfall. Clin. Soc. Transaet. VI. p. 171. 
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klin. Wcbnscbr. X. 48. 

S.a. III. 3. Koni tantino witsch. VÜI. 3. d. 
Foot; 5. Liberinann; 11. Wagner. XI. Schnei- 
der. XU. 3. Wood; 4. über mechan. Ottophagus- 



»triktur; 5. Hämorrhoiden; 
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Pankreas. 
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Deutsches Arch. f. klin. Med. XII. 5. p. 502. 
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cerirende Echinococcus -Geschwulst in d. Leber. Inaos 
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teren . Uygiea XXXV. Sv. läkaresällak. förh. S. 13*. 

Kiscb, Albert, Bright'sche Krankheit; Suppm- 
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nepbrft. Abscesses vom Rücken aus. Laneet II. 22 ; Nov. 
p. 77*. 

Stewart, T. Grainger, Ueber Bright'sche 
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of Pennsylvania IX. 2. p. 54. 
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Moore, J. W. , Ueber d. Einriuss d. Lufttempera- 
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b. Kindern. (Obstetr. 8oc. of London.) Laneet U. 22 ; 
Nov. p. 775. 
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Wood, George G. , Fälle von Tinea Sycosis. 
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8oc. Transact. VI. p. 15. 
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Deshayes, Charles, Ueber syphilit. Neuralgien . 
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Fe r ran, Ueber Anwendung d. Cnbeben o. d.Oleo- 
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otc. rallit. 3. 6er. XXIX. p. 522. Sept. et Oct. 

Foster, Philip, Ueber Behandl. d. Gonorrhöe 
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Qreenhow, Edward Headlam, Muskelge- 
schwülste n. Phlebitis mit Verstopfung d. oberflichl. Venen 
beider Unterschenkel bei einem an constit. 8yphil. Lei- 
denden. Clin. 8oe. Transact. VI. p. 143. 
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L'Union 183. 
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L'Union 144. 

Hutchinson, Jonathan, Ueber Uebertragnng d. 
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Nord. med. ark. V. 8. Nr. 19. 

Bussell, Constitutionelle Syphilis, chron. allgem. 
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unvollkommene Sprache; Gesichtslähmung; Erweichung 
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Syphilis, Zur Geschichte derselben. Deutsche 
Klinik 49—51. 

Zeissl, Zur Therapie der Syphilis u. einiger ihrer 
lokalen Erscheinungen. Wien. med. Wchnschr. XXIII. 46. 

8. a. VIU. 2. a. Ogle; 5. Libermann; 8. Lee, 
Southey. X. Chiarleoni. XII. 9. Bardinet, 
Clemens. XIII. Theobald. XVI. Linstow. 

11) Endo- u. Epizoin; Endo- u. EpipkyUn. 

Cullingworth, Charles J., Bemerkenswerther 
Fall von Bandwurm. (Taenia lopbosoma.) Med. Times 
and Gas. Dee. 13. 

Wagner, E., Die Intestinalmykose u. ihre Bezie- 
hung zum Milzbrand. Arcb. d. Heilk. XV. 1. p. 1. 1874. 

S. a. VIU. 2. c Keating; 7. Duffin, Füller, 
Garrignes, Lasegue, Moutard-Martin , Prou- 
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IX. Gynäkologie. 

Aron, Haarige Dermoidcyste d. Ovarium bei einer 
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B e c k , T. Snow, Fettentartung d. contraktilen Ute- 
rusgewebes, nebst Bemerkungen über d. Blumenkohlge- 
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Mit 1 lith. , 4 color. Taf. o. 226 elngedr. Holaschn. Er- 
langen. Enke's Verl. gr. 8. XVI u. 603 8. »Vi Thlr. 
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Bouchard, Darmverstopfung durch 2 fibröse Ovx- 
riengesch wülste bedingt; Tod. Gas. des Höp. 149. ISO 
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Cyon , E. , Ueber die Innervation d. Gebärmutter 
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Foot.A. W., Multilokulares Ovariencyatoid. (Pa- 
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Hewitt's, Graily, Diagnose, Pathologie n. The- 
rapie der Frauenkrankheiten. Deutsch, herauageg. von 
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klin. Wchenschr. X. 45. 

Howitz, F. , Fälle von Ovariotomie. Hosp.-Ti 
dende XVI. 1. 2. 

Hunt, H., Spontane Reduktion eines seit 8 Wocb<« 
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Oct. 

Keith, Thomas, Ueber Darmverstopfung niet 
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näkol. VI. 1. p. 111. 
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Sv. läkaresällsk. förh. 8. 236. 
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Tidende XVI. 10. 
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ebirurg. Klinik für das 1. Halbjahr 1873/73. Journ. de 
Brüx. LVII. p. 208. Sept. 

Englisch, Jos., Chirurgisches von der Weltaus- 
stellung. Wien. med. Presse XIV. 43. 44. 48. 

Er ich s en, Ueber d. Methode in d. Chirurg. Dia- 
gnose. Med. Times and Gaz. Nov. 1.8. 

Fritzen, Hnr. , Beobachtungen über Lister's 
Wundbehandlung auf d. Chirurg. Klinik zu Bonn. Inaug.- 
Dissert. Bonn. 8. 36 S. 

Haward, J. Warrington, Beriebt über die 
ebirurg. Abtheilung d. St. George's Hosp. f. 1870 u. 1871. 
St. George's Hoep. Rep. VI. p. 331. 

H u e t e r , C. , Die allgemeine Chirurgie. Eine Ein- 
leitung in d. Studium d. Chirurg. Wissenschaft. Leipzig. 
F. C. W. Vogel. Gr. 8. XXII u. 803 8. mit 1 Taf. u. 
2 Holxschn. 4>/j Thir. 

Huguier, P. C, Ueber d. Bedeutung d. Daumeos 
n. d. Chirurgie desselben. Aren. gen. 6. 8e>. XXU. 
p. 567. 692. Nov. Dec. 

Lesser, L. , Ueber die Lister'tiiae Metbode der 
Wundbehandlung. Deutsche Ztschr. f. Chir. III. 5 u. 6. 
p. 402. 

Longuet, Maurice, Ueber blaue Färbung der 
Verbandstücke. Arcb. gen. 6. 8e>. XXII. p. 656. Dec. 

Lund, Edward, Ueber Täuschungen u. Mängel 
d. antisept. Chirurgie. Brit. med. Journ. Oct. 18. 

Sendler.Paul, Ueber Lister's Methode d. Wund- 
heilong. Inaog.-Dlssert. Halle. 8. 29. pp. 

S. a. V. 8. Ueber Anästhetika, Dräsche, Eberty; 
3. Ueber Galvanokaustik. VII. TodesföUe beim Anästhe- 
siren. VIII. 2. c. Tetanus, Trismus, J. Cohnstein. 
XVII. Kriegschirurgie. XIX. 2. Ueber Eiterung, Young; 
3. Wolter; 4. Berichte aus Hospitälern, Lasegue. 

2) Geschwültte und Polypen. 

Amussat Jun., A. , Ueber Bebandl. d. Serum- 
Blutcysten d. Halses mittels Elektricität. Bull, de Tbcr. 
LXXXV. p. 321. Oct. 15. 

Arnott, Henry, Weiche bösartige Geschwulst in 
d. Parotisgegend , dauernd beseitigt durch Kauterisation. 
Clin. Soc. Transact. VI. p. 85. 

Bergeret, Ueber d. epidem. Kropf in d. Kaserne 
von St. Etienne. (Ac. des sc.) Gax. de Par. 45. p. 603. 

Boye, F., Ueber d. operative Bebandl. d. präperi- 
tonäalen Geschwülste. Hoep.-Tidende XVI. 45. 

Co well, Fettgeschwulst d. Vorderarms, mittels 
unblutiger Operation abgetragen. Lancet II. 86; Dec. 
p. 899. 

De Morgan, Cystcngeschwulst d. Mamma b. einem 
Manne. Brit. med. Journ. Nov. 8. p. 542. 
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Der als, Ueber Tracbeoeele oder Hernie d. Trachea. 
Gaz. de Par. 46. — Gm. des Höp. 129. p. 1028. 

Dnbois u. Ledeganck, Falsches subcutanes 
Neurom d. Regio sacro iliaca ; Exstirpation; Heilang. (Aas 
Dr. Van Volxan's Klinik.) Presse med. XXV. 49. 

Dnbrueil, Ueber Abtragung von Lipomen mittels 
Kauterisation. Bull, de Ther. LXXXV. p. 521. Dec. 15. 
— Gaa. des Höp. 135. p. 1076. 

Duplay, Subcutanes Neurom an d. Vorderfläche d. 
Handgelenks, traumat. Ursprungs. Arch. gen. 6. 8er. 
XXII. p. 607. Nov. 

Fleury, Operation eines Nasenracbenpolypen mit- 
tels partieller Abtragung des Oberkiefer«, mitgetheilt von 
Collandre. Gaz. des Höp. 127. 

Frey er, Moritz, Zur Casuistik der Kreuzbeinge- 
schwülste mit fötalem Iuhalt. Virebow's Arch. LVIII. 
3 u. 4. p. 509. 

Geschwülste, erektile, Behandl. mittels d. Vacci- 
nation. (8oc. de chir.) Gaz. des Höp. 129. 132. p. 1026. 
1051. 

Olllet, Plölslichor Tod b. Parotitis. Gaz. des 
Höp. 141. 

Gueniot, Erektile Geschwülste b. einem 11 mo- 
natl. Kinde. (Soc. do ebir.) Gaz. des Höp. 141. p. 1124. 

Hansen, K. , Zar Diagnose der äussern Echino- 
coccusgeschwülste. Deutsche Ztschr. f. Chir. III. 3 n. 4. 
p. 354. 

Hill, Berkeley, Medullarsarkom d. Femur; Tod. 
Med. Times and Gaa. Nov. 15. p. 547. 

Hill, Berkeley, Myeloidgeschwulst des untern 
Pemurendes ; Amputation ; antisept. Behandlung ; Heilung 
fast ohne Eiterung. Med. Times and Gaz. Dec. 20. 
p. 690. 

II u I k e , Ligatur d. Carotis communis wegen Blutung 
nach Abtragung einer Geschwulst am Halse mittels elast. 
Ligaturen. Med. Time« and Gaz. Nov. 29. p. 607. 

Hulke-, Morris, Fälle von Schleiuibeutelgeschwül- 
»ten. Med. Times and Gaz. Nov. l. p. 496. 

Jessop, Cystenkropf; Exstirpation; Heilang. Lan- 
cetll. 24; Dec. p. 841. 

Laroyeune, 1) Ueber Asphyxie während d. Ab- 
tragung von Geschwülsten am Nacken mittels d. linearen 
EcrasemmiU. — 2) Larynxpolyp, Abtragung nach Thyreo- 
tomie. Gaz. hebd. 2. Ser. X. 47. 49. 

LawBon, George, Epitheliomatöse Geschwulst 
d. Oberkiefers, Excision d. kranken Theils u. Applikation 
von Escharoticis. Clin. Soc. Transact. VI. p. 20. 

Le Fort, Leon, Fall von Lipom. (Soc. de chir.) 
Gaz. de* Hop. 138. p. 1099. 

Mc Millen, C. W. , Cysteu-Gescbwulst am Halse. 
The Cliuic V. 24 ; Dec. 

Mcplain, F., Schleimpolyp d. Gaumensegels; Hei- 
lung durch interstitielle Injektion nach erfolgloser Anwen- 
dung d. Excision u. verschiedener Actzroittel. Bull, de 
Ther. LXXXV. p. 547. Dec. 30. 

Michel, Ueber Exstirpation d. Schilddrüse b. Er- 
stickungserscheinuugen bedingendem Kropf. Gaz. hebd. 
2. 8er. X. 44. 45. 

Morris, Epitheliom hinter d. linken Ohr; Excision; 
Anwend. d. Chlorzinkpaste. Brit. med. Journ. Nov. 8. 
p. 542. 

Moura, Ueber Operation von Geschwülsten im 
Kehlkopf. Gas. des Höp. 129. 

Nivet, Ueber epidem. Kropf. Gaz. des Höp. 140. 

Panas, Fibroinyom and. Abdominal wandungen ; 
Operation; Heilung. Gaz. des Höp. 123. 

Poncet, A., 8ehnencysten an Handgelenk u. Hand; 
Incision oder Exstirpation d. Cysten ; Verband mittels 
inamovibler Occlusion; Heilung ohne alle Entzündung*- 
erscheinungen. Bull, de Ther. LXXXV. p. 96. Dec. 15. 

Rohrer, C. F. , Fangus haematodes in der Fossa 
jugularis et suprascapularis ; Perforation in die Loga. 
Schweiz. Corr.-Bl. 23. 

Stich, Eduard, Zur Lehre von d. Geschwülsten. 
Berl. klin. Wchnschr. X. 47. 48. 49. 51. 



Störk, Karl, Znr Heilung des Parencbym- n 
Cystenkropfes. Wien. med. Wchnschr. XXIII. 43—46 

Thornton, W. Pugin, Thyreotomie zur Entfer- 
nung von Geschwülsten im Larynx. Clin. Soc. Transact 
VI. p. 90. 

Tülaus, Epilhelialgeschwulst d. Epiglottis u i 
Plicae glossoepiglott. ; Kauterisation mittels d. Galvaix 
kauters. Gaz. des Höp. 144. 

W e r n h c r , Pneumatoccle cranii supramastoidei- 
Deutsche Ztschr. f. Chir. III. 5 u. 6. p. 381. 

Wood, John. Fälle von Geschwülsten am Ober 
schenke!. Lancet II. 23 ; Dec. p. 808. 

8. a. VIII. 3. a. Bouchnt. Mangiagalli; 3. b 
Krebsgeschwülste. 9 Marsh. IX. Geschwülste u. 
pen der wähl. Genitalien. XI.TavIor. XII. 5. Gejua- 
geschwiüste; 9. Wolff. XIII. Riech i. XVI. Bai! 
larger. 

3) Wunden, Brand, Verbrennungen, 
Erfrierungen. 

Adams, William, Ueber d. Wachsen d. Narl*:. 
von Wunden aus d. Kindheit u. über d. angebliche Ver- 
schwinden maucher Narben. Brit. med. Jouin. Dec i " 
— Lancet II. 22; Nov. p. 773. 

Brandt, Josef, Exstirpation einer Niere 
vorhergegangener zufälliger Verletzung; vollständige n- 
lung. Wien. med. Wchnbcbr. XXIII. 48. 49. 

Broca, Schussverletzungd. Kleinhirns ohne specie! 
Symptome. Gaz. des Höp. 14 7. 

Brook 8, Schußwunde d. Magens u. d. Nier 
Amer. Jonrn. N. 8. CXXXII. p. 5H2. Oct. 

Bull, Ed., Syminetr. Gangräu an d. Extremität?)' 
Norsk Mag. 3. R. HI. 12. p. 095. 

Callender, George W. , Ueber d. Wundvi-r 
band. Clin. Soc. Transact. VI. p. 74. 

Collis, William. Fälle von Scbussverletzui^ 
Lancet II. 23 ; Dec. 

Fischer, II., Ueber da.s traumat. Emphysem 
[Samml. kliu. Vorträge, herausgeg. von Rieh. VoUrmah 
Nr. 65, Chir. Nr. 'Jä.j Leipzig 1874. Breitkopf. u. IIa: 
toi. gr. 8. S. 427 — 444. 7' , Gr. 

Fron mü 11 ei, Cootusion des Thorax ; Leber- Ei i- 
riss ; I'lätschergeräusch d. Herzeus. Memorabilien XV HI 

Gangrän, trockne des Unterschenkel», bedir.. 
durcli Embolie d. Art. poplitaea. Ball, de The>. LXX.\> 
p. 420. Nov. 15. 

Klebs, Demonstration einer frischen, perforin 
den Schusswuude am Präparate. Böhm, ärxtl. Corr -Ii 
9. p. 256. 

Legg, J. Wickhain, Fall von Anosmie nach eio<ti 
Schlage. Laucet II. 19 ; Nov. 

Leisrink.H., Ueber d. Entzündung d. Mamma l< 
Jungen Männern. Deutsche Ztschr. f. Chir. IV. 1. p. 19 

Loens, W. Geo. , Ueber Pncumatose in Beck»-; 
a bscessen. Inaug.-Disscrt. Halle. 8. 318. 

M'Lcod, Fall von Heilung nach ausgedehnter Ver- 
letzung d. Gehirns. Edinb. med. Journ. XIX. p. 4ü 
[Nr. CCXX1.] Nov. 

Massarenti, Carlo, Fälle von Verletzung b-- 
einem Eisenbahnunfalle. Riv. Clin. 2. S. III. 12. p. si-. 

Morton, T. G. , Fall von Schussverletzung d. M» 
gens. Philad. med. Times IV. 106; Nov. p. 86. 

Nieden, Ad., Verletzung d. obern RückeutheiU c 
Rückenmarks mit ausserordentl. Herabsetzung d. Tempi- 
rarur u. Pulsfrequenz Clin. Soc. Transact. VI. p. 

Owen, Edmund, Schnitt wände d. Handgelenk 
mit Verletzung des Carpalgelenks ; Heilung mit gering: 
Bewegungsstörung. Brit. med. Journ. Oct. 25. 

P i c h o t , Traumatische Umklappung d. Nase. Gai 
des Höp. 121. 

Ritter (Rottenburg), Unterbindung der Arten; 
cruralis, wegen Verletzung d. Oberschenkels. Würtemb 
Corr.-Bl. XLIil. 35. 
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Rosenberger, A. ; Glogner, Ueber Aoheilung 
ränzl. abgetrennter Körpertheile. Berl. klin. Wchnscbr. 

V. 52. 

Spencer, LI. A. , Modifikation d. Unterschenkels 
>. einem 73jähr. Hanne ; Amputation ; Heilung. Philad. 
nod. and sorg. Reporter XXIX. 15. p. 256. Oct. 

Spitzer, V , Fall von Verletaung der Gehirnsub- 
tanz. Wien. med. Presse XIV. 46. 

Stewart, J. L. , Excision eines 3 Zoll langen 
■=tückee vom N. medianus lange Zeit nach einer Schuss- 
-erletaung des linken Ellbogens. Transact. of the med. 
-oc. of the state of Pennsylvania IX. 2. p. 62. 

W i 1 k s , Wahrscheinl. Bluterguss zwischen d. Hirn- 
läute in Folge von Verletzung ; Bleivergiftung ; Heilung. 
Lancet II. 25 ; Dec. p. 876. 

Wood jun. , H. C. , Traumatische mit Verstopfung 
.vrbundene Colitis; antiphlogist. Wirkung d. Quecksilbers; 
ienesung. Philad. med. Times IV. 110; Dec. 

Woodman, John, Verletzung d. Vena jugularis 
nterna bei Halsabschncidcn ; Ligatur; Heilung. Brit. 
ncd. Journ. Oct 18. 

Wyman, Hai C. , Nachtheilige Folgen eines 
lienenstichs. The Clinic V. 20; Nov. p. 238. 

S. a. VIII. 2. b. Burkhardt, Dalby; 4. Foot, 
Hörster, Sprakelin g. IX. Fehling. XII. 5.0ore, 
VIcShane; 7. Bazin, Wood; 8. Gelenk- u. Knochen- 
erletzungen ; 9. Schussver letzungen d. Blase, Hornröhre. 
XIII. Talko. XVII. Larondelle, Rota. 

4) Abscesse, Geschwüre, Fisteln, Stenosen, 
abnorme Trennungen u. Vertcaelisungen. 

Agnew, D. Hayes, Abscess in der Hohlband. 
Phiiad. med. and snrg. Reporter XXIX. 21. p. S66. Nov. 

Bruen, E. T. , Ueber Behandl. d. Unterschenkel- 
Geschwüre mittels Circumcision. Philad. med. Times IV. 
107; Nov. 

Crocq, J., Ueber Behandl. d. Lymphdrfisenabscesse 
Jurch Capillarpunktion. Presse med. XXV. 51. 

Gross, 8. D. ; F. G. Horton, Fälle von Oesopha- 
:u8striktur. Philad. med. Times IV. 105. 106. p. 67. 
S6. Nov. 

Ueath, Christop her, Fall vou Recto-Vesical- 
Istel b. einer Frau, geheilt nach Colotomie. Clin. Soc. 
Transact. VI. p. 128. 

Jaap, J., Striktur d. Oesophagus, behandelt durch 
Dilatation. Lancet II. 22 ; Nov. 

Haas, Hermann, Die Behandlung von Geschwü- 
ren mit besonderer Berücksicht. d. Reverdin'schen Trans- 
plantation. [Samml. klin. Vorträge, herausgeg. von Rieh. 
Voltmann. Nr. 60, Chir. Nr. 20.] Leipzig. Breitkopf u. 
lärtel. gr. 8. 8. 385—400. 7'/» Gr. 

HaoCormac, William, Ueber Onychia maligna, 
irit. med. Journ. Dec. 6. 

Norström, Ueber die Anwendung des scharfen 
.öffelsb. Geschwüren. HygieaXXXV. 5. Sv. läkareaälbk. 
örh. 8. 84. 

Phlegmone, Ueber solche des Halses ; Perforation 
n die Luftwege ; Heilung. Schweiz. Corr.-Bl. 22. 

Piek, T. P. , Operation bei gespaltenem Gaumen. 
>t. George'« Hosp. Rep. VI- p. 147. 

Richardson, Fall von Striktur des Oesophagus, 
-ancet II. 17; Oct. p. 596. 

Smith, Robert, Fall von chron. Abscess, behau- 
lelt mit Carbolsäure. Edinb. med. Journ. XIX. p. 414. 
Nr. CCXXI ] Nov. 

Studsgaard, C. , Oesophagotoniia interna wegen 
»arbiger Striktur. Hosp.-Tidende XVI. 44. 

Tarnier, Mangel d. Afters; Resektion d. Cocoyx 
:ur Bildung eines künstl. Alters. Bull, de Thür. LXXXV. 
>. 563. Dec. 30. 

Terrillon, Ueber Beiugeschwüre mit neuralg. 
f orm. [Bericht von Ledentu in d. 8oc. de chir.) Oas. 
Jen Höp. 141. p. 1123. 



Whittaker, Jas. D. , Heilung eines Beingescbwürs 
durch Hauttransplantation. Tbe Clinic V. 21 ; Nov. 

Zaufal, Ueber Abscessbildung in den Zellen des 
Warzenfortsatzes mit sekundärer Thrombose im Sinus 
sigmoideus u. Entzündung d. Heningen ohne Otitis. Böhm . 
ärztl. Corr.-Bl. 9. p. 254. 

S. a. III. 4. Dohm, Houel, Tarnier. VIII. 6. 
Hulke, Minich; 8. Southey. IX. Fisteln an den 
weiblichen Genitalien. XII. 8. Albert; 9. Heatb; 
11. Day. 

5) Gefässkranklieiten und Aneurysmen. 

Agnew, D. Hayes, Aneurysma d. Arcus palmaris. 
Philad. med. and surg. Reporter XXIX. 21. p. 367. 

Arterientorsion, Anwendung b. Operationen. 
Brit. med. Journ. Dec. 27. p. 755. 

Bec, Leon. Phlegmasia alba dolens and. Ober- 
extremitäten. Gaz. des Hop. 134. 

Bernheim, Paul, Zur Casuistik d. cavernösen 
Angiome. Inaug.-Dissert. Halle. 8. 31 8. 

Bickersteth, E. R., Aneurysma d. Subclavia, 
Ligatur der Innominata nach zeitweiliger Compression 
derselben. Med. -chir. Transact. LVI. p. 129. 

D a w s o n , W. W. , Ligatur der Art. brachial. , se- 
kundäre Blutung am 44. Tage. The Clinic V. 23. p. 271. 
Dec. 

Demarquay, J. N. , Ueber Kauterisation d. Hä- 
morrhoiden mittels d. rotbglühenden Eisens. Gaz. de 
Par. 42. 

De Smet, Ed. , Ueber d. Anwendung d. Oels von 
Croton tiglintn b. Behandl. d. Muttermller. Presse med. 
XXV. 48. 

Erichson, Axillaraneurysma; Compression; Hel- 
lung. Lancet U. 20 ; Nov. 

Gherini, Ambrogio, Aussergewöhnl. Fall von 
Varix aneurysmaticus d. äussern begleitenden Vene nach 
Venaesektion im Ellenbogen , oomplicirt mit umschriebe- 
nem Aneurysma. Ann. univers. CCXXV1. p. 273. Nov. 

Gore, Diffuses Aneurysma d. rechten Poplitaea; 
Unterbindung d. Femoralis ; sekundäre Blutung ; Unter- 
bindung d. Iliaca ext. ; sekundäre Blutung ; Gangrän d. 
Fusses u. Unterschenkels; Amputation; Tod. Lancet U. 
17 ; Oct. p. 594. 

Gosselin, Spontanes Aneurysma d. Art. poplitaea. 
Gaz. dos Höp. 129. 

Guild, James, Operation wegen traumat. Aneu- 
rysma. Philad. med. and surg. Reporter XXIX. 18. 
p. 313. Nov. 

Hain, Job., Beitrag zur Lehre vom Aneurysma 
traumaticum. Inaug.-Dissert. Marburg. 8. 21 8. 

Hofmokl, Ausgebreitete Teleangiektasie am link, 
obern Augenlide, b. einem 1'/ Jähr. Kinde; Heilung durch 
Punktur m. glühenden Nadeln. Wien. med. Presse XIV. 46. 

Holmes, Timothy, Ueber d. Chirurg. Behandl* 
d. Aneurysmen. Lancet II. 17; Oct. — Brit. med. Journ. 
Dec. 27. p. 770. 

Lane, James, Fall von Occipitalaneurysma. 
Brit. med. Journ. Nov. 8. p. 543. 

Leisrink, H. , a) Unterbindung d. Art. cruralis 
wegen Elephantiasis cruris. — b) Unterbindung d. Art. 
tibialis ant. wegen Aneurysma spurium, mit Hülfe des 
/iVwmrcA'schen Apparates für lokale Anämie. Deutsche 
Ztschr. f. Chir. IV. 1. p. 9. 23. 

Longworth, L. R. , Ueber Ligatur d. Carotis 
externa. Amer. Journ. N. 8. CXXXIII. p. 580. Oct. 

Marshall, Lewis W. , ZerreUsung d. Art fem. 
commun. durch einen 8toss. Brit. med. Journ. Nov. 22. 
p. 603. 

May, Bennett, Fälle von Unterbindung d. Art. 
fem. wegen Stichverletzung. Lancet II. 21 ; Nov. p. 736. 

McSbane, Charles, Aneurysma d. Art. tibialis 
postica ; Compression; Ligatur; Gangrän; Amputation; 
Heilung. Laucet II. 23 ; Dec. p. 809. 
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Morelli, Pnqntle, Ueb«r Bebandl. d. innern 
Hämorrhoiden. II Morgagni XV. 10. p. 719. 

Morton, T.G., Aneurysma d. Poplitäalari. , geheilt 
durchFlexion. Philad. med. Times III. 112; Dcc. p. 182. 

Pick, T. P., Ueber partielle Zerreissung von Ar- 
terien durch äussere Gewalt. 8t. Georges Hosp. Rep. 
VI. p. 161. 

P 1 a g ge , T h. , Aneurysma arteriae femoralis m. Ergo- 
tininjektioo bebandelt. Hemorabilien XVIII. 10. p. 441. 

Rissoli, F., Di un aneurisma arterioao-venoBO 
attraversante la parete del cranio costitnito da un grosso 
ramo dell' arterla occipitale sinistra e dal seno trasverso 
deatro della dura madre, non che di un altro aneurisina, 
e di ferite pure dell'arteria occipitale. Bologna Tipi Garn 
berini e Parmeggiani. 4. 30 pp. con tavola. 

Smith, Stephen, Ueber d. Schwierigkeiten bei 
Diagnose d. Aneurysmen. Amer. Journ. N. S. CXXXII. 
p. 401. Oct. 

Tillaux, Ueber Behandl. d. Aneurysma diffusum. 
Bull, de Tber. LXXXV. p. 348. Oct. 30. 

Trexat, Erektile Geschwülste; Abtragung mittels 
Galvanokaustik. (Soc. de chir.) Gas. des H6p. 145. 
p. 1156. 

Valerani, Flavio, Ueber Kadikaiheilung d. 
Varicea durch Injektion vonChloralbydrat. Ann. univers. 
CCXXVI. p. 518. Die. 

Walter, Clement, Fall von Aneurysma d. Fe- 
moralarterie. St. George's Hosp. Rep. VI. p. 185. 

Wheelhouse, Aneurysma der Iliaca externa, ge- 
heilt durch Druck m. Lister'* Abdominaltourniquet. (Clin. 
8oc. of London.) Lancet II. 25; Dec. p. 879. — Brit. 
med. Journ. Dec. 27. p. 758. 

8. a. V. 3. EUltropunktur. VH1. 4. Aneurysmabil. 
Jung; 6. Fincham. XII. 2. Hulke; 3. Kitter 
Woodman; 12. Weichselbaum. XIX. 3. Locper' 

• 

6) Hernien, innere Einklemmungen (Ileus), 
Vorfälle. 

Behncke, C, Fall von Hernia inguinalis omentalis 
incarcerata, eomplicirt m. Iocarceratio sterooralis. Hosp.- 
Tidende XVI. 36. 

Crnveilhier, Eingeklemmter Leistenbruch ; Ke- 
lotomie ohne Eröffnung d. Sacks ; Fortbestehen d. Ein- 
klemmung. (Soc. de chir.) Gax. des H6p. 148. p. 1179. 

D e s p r e s , Ueber Operation eingeklemmter Hernien . 
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[Nr. CCXXI.J Nov. 
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Höp. 147. p. 1173. 
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Mason, Erskioe, Fälle von Lumbarcolotoak, 
mit Bemerkungen über die Operation u. einer Statist« 
über 80 FäUe. Amer. Journ. N. 8. CXXXH. p. 354. Ort 

Oxley, M. G. B., Eingeklemmte Nabelhernie 
Operation; Heilung. Brit. med. Journ. Nov. 15. 
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Loustalot u. Andaut, Fremde Körper in der 
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Uretliralflcbcr. Bull. deThör. LXXXV. p. 458. Nov. 30. 

Morton, T.G., Vermuthung eines Steins im Ureter ; 
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p. 608. 

Rota, Antonio, Gutachten über eine Körperm 
letzung mit tödtl. Ausgange. Gaas. Lomb. 43. 

Rnpprecht, Wnthansbruch ; Simulation von Tot 
sucht oder Raptus roelancholicus. Vjhrschr. f. geriebt 
Med. N. F. XIX. 2. p. 292. Oct. 

Sachs, Ueber die freie Vereinsthätigkeit auf den 
Gebiete der öffentl. Gesundheitspflege. Deutsche Vjhrschr 
f. öff. Geshpfl. V. 4. p. 646. 

Sanitäts-Corps, Die neueste Organisation d- 
dentochen. Militärarzt vn. 24. 

Schmidt, Rudolf, Ueber Lazarethzüge vn 
Güterwagen mit besonderer Berücksichtigung dea pfäJ»- 
Bchen Laaarethzuges. Deutsche Vjhrschr. f. öff. Ge*hp; 
V. 4. p. 543. 

Schumacher, Fall von Kindesmord. Vjhrsebr 
f. gerichtl. Med. N. F. XIX. 2. p. 259. Oct. 

Sick, Verfügung des Minister, des Innern, betr. d« 
Betrieb u. die Ueberwachuog von Privat-Irrenanstaltre 
Würtemb. Corr.-Bl. XLIII. 37. 

Sorel, Ueber den Sanitätsdienst im Felde. L'Uniw 

141. 

Tardieu, A. , Gerichtoärztl. Untersuchung io Be- 
zug auf das Ueberlebthaben bei 6 zugleich Ertrunkenen. 
Ann. d'Hyg. 2. 6er. XL. p. 371. Oct. 

Thiry, Ueber den höheren Unterricht in Belgin. 
Presse med. XXV. 46. 47. 

Tod, Kennzeichen dess. (Bericht von Devergie über 
die Bewerbungsschriften um den Preis d'Ourches.) Ball, 
de l'Acad. 2. 8er. II. 48. p. 1417. 1474. Dec. 2. 9. 

Ulmer, Feldsanitäre Betrachtungen aus der Rebe- 
mappe (Deutschland betreffend). Militärarzt VII. 23. U- 

Voigtei, Notizen über das neu erbaute Gareuos- 
lazareth su Altona, mit bes. Berücksichtig, der Heu c 
Ventilations- Anlagen. Deutsche mil.-ärztl. Ztochr. IL 
10. p. 523. 

Wollenhaupt, Vom Wiener Weltausstellung»- 
pUtoe : Militär- Sani tat« wesen. Deutsche mil.-ärztl. Ztscbr. 

II. 10. p. 562. 

8. a. IV. V. I. Apothekerwesen , Pharmakopoe 
VII. VIII. 2. c Epilepsie', S.a. Gslbfieber, Hydrophob«; 
9. Vaccination; 10. Vwanasyphili* , Langlebert 
X. Verardini. XUI. Carter, Favre, Harlan, 
Uoffmann. XVI. Gutsch, Lentz,Lunier, Pri- 
mann. XVUI. Roynal, Uhde. XIX. 8. Colin, 
Falk. 
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XVIII. Thierheilknnde n. Veterinär- 
Wesen. 

Boll Inger, a) Ueber Leukämie bei Banden. — 
b) Ueber sogenannte Syphilis der Feldhasen. Schweiz. 
Corr.-BI. 24. p. 670 flg. 

B o 1 1 i n g e r , a) Zur Kenntnisa der Fohlenlähme. — 
b) Ueber Epithelioma contagiosum beim Hanshubn n. die 
sogen. Pocken des Geflügels. Vlrchow's Arch. LVI11. 
3 n. 4. p. 329. 

Günther, J. A., Die Rotzkrankheit des Pferdes. 
Nebet einem Nachtrag: Stallhaltung u. Gesundheitslehre 
de« Pferdes. Leipzig. Wllfferodt. 8. VI u. 63 8. Thlr. 

Bayern, Kille von Pacbymeningitis splnalis hae- 
morrhagica bei Kaninchen. (8oc. de biol.) Gas. de Par. 
48. p. 645. 

Lareher, 0., Ueber die Affektionen der weibl. 
Geschlechtsteile bei den Vögeln. Journ. de l'Anat. et 
de la Physiol. IX. 6. p. 565. Not. et Dec. 

Lebert, Herrn., Die Lnngenkrankheiten der Affen 
n. ihr Verhältnis« zu denen der Menschen. Jahresber. d. 
Schles. Ges. f. vaterl. Cultur 50. Jahrg. p. 223. — 
Deutseh. Arch. f. klin Med. XII. 3 u. 4. p. 332. 

Ogle.JohnW., Epidemie unter Fischen; lebende 
Bakterien im Blute. Lancet II. 19 ; Not. 

Key n a I , J. , Tnüte de la police sanitaire de« ani- 
matu domestiqnes. Paris. Asselin. 8. Vgl. L'Union 127. 
p. C65. 

Siegmund, Ueber Rotz bei den Thieren. (Med. 
Gea. in Basel.) Schweis. Corr.-Bl. 22. p. 603. 

Uhde, C. W. F., Uebersicht Aber die Ergebnisse 
der Untersuchung der geschlachteten Schweine auf Tri- 
chinen im Hersogth. Brannschweig von Ostern 1672 bis 
1873. Vlrchow's Arch. LIX. 1. p. 160. 

8. a. III. 2. VIII. 1 1. Endo- u. Epizoen. 

XIX. Medicin im Allgemeinen. 

1) Allgemeines, Sammelwerke, VoüutchrifUn. 

Bruckner, Tb., Homöopathischer Hausarzt. An- 
leitung zur Selbstbehandl. m. bes. Kerücksicht. der neue- 
sten bomöopath. Literatur Nordamerika's. 3. Aufl. Leip- 
zig. Schwabe. 8. VIII u. 309 8. 24 Gr. 

Jahresbericht Aber d. Leistungen n. Fortschritte 
der gesammten Mediern. Herauogeg. von Rud. Vtrchow 
o. A. Hirsch , nnter Specialredaktion von E. Gurlt u. A. 
Hirsch. Berlin. A. Hirsehwald. gr. 4. Bericht f. d. J. 
1872. — II. Bd. 3. Abtheil. Gynäkologie; Ton R. OU- 
hausen — Gebnrtshülfe ; Ton Hildebrandt. — Kinder- 
krankheiten ; tos Gerhardt. — Namen- u. Sach-Register. 

Medicinal-Kalender für den preuas. Staat auf 
das Jahr 1874. Berlin. A. Hirschwald. 8. IV u. 356 n. 
XXX u. 398 S. 1'/» Thlr. 

Medicinal-Kalender, deutscher, hrsg. Ton Carl 
Martins. I. Jahrg. 1874. Erlangen. Besold. geb. 8. 216 8. 
2 Thlr. 

8. a. IX. Baginsky. XI. Breslau. XIX. 3. 
Kerschensteiner. 



2) Allgemeine Pathologie; patholog. Anatomie. 

Addison, William, Ueber Entzündung. Brit. 
med. Journ. Not. 1. 

Allan, J. W. , Chron. Anschwellung des Unter- 
Anwendung Ton Saücin. Lancet II. 26 ; Dec. p. 899. 

Andral;AmedeeLatour, Ueber Klinik u. Phy- 
siologie. L'Union 150. 

Ansteckungsstoffe, systematische Eintheilung 
derselben. AUgem. Ztsebr. f. Epidemiol. I. 1. p. 38. 

Baas, J. Herrn., Ueber perkuto-auskultatorisches 
Anblasegeräusch (sog. bruit de pot feie). Deutsches Arch. 
f. klin. Med. XII. 5. p. 481. 



Bets, Ueber Temperaturmessung bei Krankheiten. 
Transact. of the med. 8oc. of the State of PennsylTania 
IX. 2. p. 142. 

Blakiston, Peyton, Klinische Reminiscenien. 
IV. Auskultation. Med. Times and Gaz. Not. 22. p. 586. 

Boettcher, Arthur, Experimentelle Unter- 
suchungen über die Entstehung der Eiterkörperchen bei 
traumat. Keratitis. Vlrchow's Arch. LVIII. 3 u. 4. 
p. 862. 

Bouiliaud, Ueber den Pula bei Gesnnden u. Kran- 
ken. (Ae. dea sc.) Gaz. de Par. 42. p. 552. 

Bryan, John M. , Ueber den Ursprung der miaa- 
mat. Krankheiten. Brit. med. Journ. Dec. 13. 

C a I d w e 1 1 , J. J., Uebi>r Anwendung des Spektrum- 
Mikroskops bei Untersuchung auf Parasiten. Pbilad. med. 
and surg. Reporter XXIX. 19. p. 827. Nov. 

Carlet, G. , u. J. Strans, Ueber die Funktion!- 
rung dea Respirationsapparats nach Eröffnung d. Thorax- 
wandung. (Ac. des sc.) Gaz. de Par. 42. p. 562. 

Clement!, Gesualdo, u. George Thln, Un- 
tersuchungen über die putride Infektion. Wien. med. 
Jahrbb. IU. p. 292. 

Colin, Leon, Ueber den Einfl. d. Krankenvertbei- 
lung in d. Hospitälern auf contagtöse u. infektiöse Krank- 
heiten. Gaz. hebd. 2. 8er. X. 48. 

Copello, GiOTanni, Die Cellularpathologie Ft'r- 
ehow's in ihrer Bezieh, zur Biologie n. Klinik. Ann. uni- 
vers. CCXXVI. p. 3. 225. 465. Ott— Die. 

Davaine, C. , Ueber d. Wirkung d. Bitze auf das 
Milsbrandoontagium. (Ac. dea sc.) Gaz. de Par. 42. 
p. 562. 

Dooremaai, J. C. van, Die Entwicklung der in 
fremden Grund versetzten lebenden Gewebe (nach Ver- 
suchen am Auge). Arch. f. Ophthalmol. XIX. 3. p. 359. 

Douvllle, Ueber Kopfschmerzen. Journ. de Brüx. 
LVII. p. 413. Not. 

Dreyer, U. , Ueber d. annehmende Virulenz dea 
septikäm. Hintes bei fortgesetzter Uebertragung. Med. 
Centr.BI. XI. 59. 

Duckwortb, Dyce, Ueber Ursachen u. ßehandl. 
gewisser Formen Ton Schlaflosigkeit. Brit. med. Journ. 
Dec. 27. 

Dural, J. , Ueber Metamorphoslsmns u. Umwandel- 
barkeit gewisser Mikrophyten. (Ac. dea sc.) Gaz. de 
Par. 48. p. 644. 

Eberth, C. J. , Wundmykose der Frösche u. ihre 
Folgen. Med. Centr.-Bl. XI. 53. 

Eichhorst, Hermann, Ueber Nervendegenera- 
tion u. Nervenregeneration. Vlrchow's Arch. LIX. I. 
p. 1. 

Eisberg, Louis, Zur Geschichte der Laryngo- 
skopie n. verwandter Untersucbungsmethoden. Philad. 
med. Times IV. 109 ; Not. 

Eppinger, H. , Sektioneergebnisse an der Prager 
pathol.-anatom. Lehranstalt vom 1. Jan. 1868 bis 30. Juni 
1871. Prager Vjhrschr. CXX. [XXX. 4.] p. 1. 

Falk, F. , Ueber eine namentl. auf Schlachtfeldern 
beobachtete Art von Leichenstarre. Deutsche mll.-ärztl. 
Ztsebr. II. 11 u. 12. p. 588. 

Fenger, Chr., Bericht über 422 im Commune- 
hospital au Kopenhagen vom 1. 8ept. 1871 bis 1. Sept. 
1872 vorgenommene Sektionen. Nord. med. ark. V. 3. 

Nr. 18. 

Fi lehne, Wilhelm, Ueber Apnöe u. die Wir- 
kung eines energischen Kohlensäorestrouu auf die Schleim- 
häute des Respirationsapparats u. über den Einfl. beider 
auf verschied. Krampfformen. Arch. f. Anat., Physiol. u. 
wiM. Med. 3 u. 4. p. 361. 

Foster, M. , Ueber die Wirkung allmiliger Tem- 
peraturerhöhung auf die Reflexbewegungen beim Frosche. 
Journ. of Anal, and Physiol. VIII. [2. S. Nr. XIII.] p. 45. 
Nor. 
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Oalabin, A. L. , Ueber sekundäre Pulswellen in 
sphygmograph. Bildern. Journ. of Anat. and Physiol. 
VIII. [8. 8. Nr. XIII ] p. 1. Not. 

Qarrod, A. U. , Ueber das Gesetz der Reguliruog 
der Pulsfrequenz. Jonrn. of Anat. and Pbyaiol. VIII. 
[2. S. Nr. XUI.] p. 54. Nov. 

Greisenkrankheiten s. a. VIII. 9. Dumm. 
XII. S. Spencer; 9. Crowüter ; 12. Cur Iis. 

H Ollis, W. Ainslie, Ueber Metabolismus der 
Gewebe oder künstl. Einleitung von 8trokturveränderuu- 
gen im lebeuden Organismus. Jonrn. of Anat. and Phy- 
siol. VIU. [2. 8. Nr. XIII.] p. 120. Nov. 

Joffroy, Fettentartaug der Muskeln nach Ver- 
letanng u. Entartung der Rückenmarks. (8oe. de Mol.) 
Gaa. de Par. 41. p. 554. 

Jones, II. Macnaugbton, Ueber pbotograpb. 
Registrirung der Pulscurven. Dubl. Journ. LVI. p. 366. 
[3. 8. Nr. 23.] Nov. 

Karmel, J. , Die Reaorptioosfihfgkeit der Mund- 
höhle. Deutsches Arch. f. kl In. Med. XU. 5. p. 466. 

Körperwärme s. III. 1. Berthelot; 3. Riegel. 
VIII. 3. a. Mvrchison, Southey ; 3. c. Fox; 3. d. Brise, 
King; 5. Ogle. XII. 3. Nieden. XIX. 2. Bett, Mosen- 
geil, Stockton. 

Küchenmeister, Ludwig, Ueber Contagium, 
Miasma n. coutagiös-mlasmat. Krankheiten nach den Be- 
griffsbestimmungen d. med. Schule. (K. Ges. d. Aerzte.) 
Wien. med. Wchnscbr. XXIU. 

Labus, Carlo, Laryngoskop. Beleuchtungsappa- 
rat. Gaxa. Lomb. 51. 

Lithiasis s. VIII. 6. Ritter; 8. Bruzelius, Gee, 
Yeo.Ul. 9. Hamb lotetet eine. 

Lorent, Hermann, Beitrag zur Lehre vom Pulse 
in fieberhaften Krankhelten. Inaug.-Diss. Strassburg. 
J. H. E. Heitx, Univ.-Buchdr. 8. 36 8. mit 12 Taf. 

Mahomed, F. A. , Ueber die pbysiolog. u. klin. 

Nov. 1. 29. 

Mc Vail, D. C. , Ueber die Ursachen des Dikrotis- 
mus. Med. Times und Gas. Dec. 20. p. 704. 

Mermagen, Die Laryngoskopie auf der Weltaus- 
stellung. Wien. med. Wchnscbr. XXIU. 43—46. 

Modrzej ewski, E., Zur Kenntniss der amyioiden 
Substanz. Arch. f. ezperim. Pathol. u. Pharmakol. I. 6. 
p. 426. 

Mosen geil, C. v. , Ueber spedfisehe Energie des 
Temperaturorganes, Wahrnehmungen während eines Fie- 
ber» bei Wundinfektion. Arch. f. klin. Chlr. XV. 8. 
p. 735. 

Nlemeyer, P. , Grundrias der Perkussion n. Aus- 
kultation nebst einem Index sämmtl. in- u. ausländ. 
KunstauHdrGcke. 2. Aufl. Erlangen. Enke. gr. 8. XVI 
u. 131 8. mit 27 eingedr. Holzscbn. »/, Tblr. 

Niemeyer, Paul, Kritisches zur Technik der 
mittelbaren Perkussion. Deutsche Klinik 44. 

Ogle, John W. , Ueber den Einfl. des Nerven- 
systems auf die Knochen. 8t. George's IIosp. Rep. VI. 
p. 265. 

Perl s, M., Znr Unterscheidung zwischen Fettinfll- 
tration u. fettiger Degeneration. Med. Centr.-Bl. XI. 51. 

Pick, Engen, Ueber die durch sensible Reizung 
hervorgerufene Innervation der Gefässe, normaler u. ent- 
zündeter Gewebe. Arch. f. Anat., Pbyaiol. n. wias. Med. 
I. p. 103. 

Poore, Geo. Vivian, Ueber künstl. Verstärkung 
der Aosknltationsgeriusche an der Brest. Clin. Soc. 
Transact. VI. p. 66. 

Ribeiro, ManoelFerreir, Ueber Schlafkrank- 
heit. Gaa. de Par. 46. p. 642. 

Hobln, Ch., Ueber Ezsudation u. Exsudate. Journ. 
de l'Anat. et de la Physiol. IX. 6. p. 628. Nov. et Dec. 

Salter, John H. , Fall von fast gänzl. Mangel der 
Muskulatur. Lance t II. 26 ; Dec 



Sandera, William R. , Ueber die Methode der 

klin. Untersuchung. Edinb. med. Journ. XIX. p. 429. 
[Nr. CCXXI.] Nov. 

8anderson, J. Burdon, Ueber infektiöse Wir- 
kung des Exsudates bei akuter Entzündung. Med.-cbir. 
Transact LVI. p. 345. — Wien. med. Jahrbb. ID. p.368. 

Schulte, Theodor, Ueber die Ausscheidung*- 
Verhältnisse der an Alkalien u. Erden gebundenen Pbos- 
pborsSure durch den Harn in fieberhaften Zuständen. 
Inaug.-Diss. Marburg. 8. 31 8. 

Smart, Ueber die Epidemien In den JJ. 1872 — 
1873. Lancet II. 24; Dec 

Stockton-Hough, John, Ueber die Verschie- 
denheit der Körpertemperatur beim männl. u. weibl. Ge- 
schlecht. Philad. med. Times IV. 106; Nov. - 

Thin, George, u. Gesualdo Clementi , Ex- 
perimentaluntersuchungen Aber putride Infektion. 11 Mor- 
gagni XV. 10. p. 673. 

Todesfälle, plötzliche, s. VIII. 4. Dagmar 
Hagem, hham. X. Cordwent. XII. 2. Gillet. XVII. 
iÄowoMe. 

Üble u. Wagner, Handbuch der allgemeinen 
Pathologie. 6. verm. Aufl. Heraus«, von Ernst Wagner 
Leipzig. 0. Wigand, gr. 8. XVI u. 901 8. 4 Thür. 

Wieb ecke, Ueb. Infektionskrankheiten. VJhrechr. 
f. gerichtl. Med. N. F. XIX. 2. p. 356. Oct. 

Winiwarter. Felix v., Der Widerstand der Ge- 
fässwände im normalen Zustande u. während der Entzün- 
dung. [Sita.-Ber. d. k. Akad. d. Wias. LXVIH. 3; Juli ] 
Wien. Gerold s Sohn. Lex. -8. 5 8. mit 1 Tafel. 9 Or. 

Wo 1 ff, Max, Zur Bakterienfrage. Vlrchow*a Arch 
L1X. I. p. 145. 

Voung, A , Ueb. Absorption an eiternden Flächen. 
Amer. Journ. N. 8. CXXXlI. p. 575. Oct. 

Zielonko, J., Ueber die Entstehung u. Prolifera- 
tion von Epithelien u. Endothelial. Med. Centr.-Bl. XI 
56. 

S.a. I. Ewald, Hardy, Laking, 8tein. IU. 3 
Ransome. XH. 3. Fronmüller. XV. Baume. 

Ueber die pathologische Anatomie einzelner Organe 
a. VII. VIII. IX. X. Xn. 2. XU. 5. XU. 6. XII. 8. XU. 9. 
XIII. XIV. XV. XVI. XVIII. 



3) Allgemeine Therapie. 

Adsplration, Metbode der med. Verwendeng. 
Med. Timesand Gas. Oct. 25. p. 466 ; Nov. 1. 8. p.499 
598. Vgl. a. XII. 12. 

Atkinson, F. Page, Ueber Gebrauch u. Miss- 
brauch der Abführmittel. Edlnb. med. Journ. XIX. p.404. 
[Nr. CCXXI.] Nov. 

Baum, 8., Ueber Hydrotherapie. (Allg. Polik&n. 
in Wien, Abthell. d. Dr. Winternitz.) Wien, med Presse 
XIV. 43. 47. 

Bouchard, Modiflcirtea Adspirationsinatrament 

Ree. de mem. de med. etc. milit. 3. S6r. XXIX.* p. 500. 
Sept. et Oct. 

Brunton, T. Lander, Ueber die Wirkung ver- 
einigt gegebener Arzneimittel auf den Organismus. Journ 
of Anat. and Physiol. VIII. [2. 8. Nr. XIII.] p. 95- Nor 

Ciccone, Vlncenzo, Ueber die Zukunft der 
Therapie. II Raccoglitore med. XXXVI. 36. p. 537. Dk 

Cohen, J. 8olis, Ueber Hausmittel. Philad. med 
Times IV. HO; Dec. 

Hartelius, T. J., Ueber Heilgymnastik. Hygiea 
XXXV. 6. 8. 309. 

Heilgymnastik s. VUI. 4. Ngcander. XIX. 3. 
Hartelius, Hewetson, Milo. 

Heweteon, H. Bendelack, Ueber gymnast. 
Uebnagen, deren Anwendung u. Mißbrauch. Lancet 11. 
22 ; Nov. 

Karat, Injektionen von deflbrinirtem Blnte in das 
subcutane Bindegewebe. Berl. klin- Wchnschr. X. 49. 
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Keraoheosteiner, J. , Ueber öffentl. Gesund- 
heitspflege. Der Hellraittelschata der Gegenwart. 2 Vor- 
träge. Augsburg. Lampart u. Comp. 8. 26 S. VsTblr. 

Klimakuren a. VI. VIII. 5. Cazaltu. 

Lee, R. J. , Zar Inhalationstherapie. St. George'» 
Hosp. Rep. VI. p. 91 . 

Leeper, William Waugh, Ueber Behandlung 
d. Epistaxls. Dubl. Journ. LVI. p. 364. [3. 8. Nr. 23.] 
Nov. 

Letheby, H. , Ueber die richtige Anwendung der 
Desinfektionsmittel. Med Times and Gaz. Nov. 1.8. 

Libermann, Ueber die diagnost. u. therapeut Be- 
deutung der Adspiration. Bec. de mem. de med. etc. 
milit. 3. Ser. XXIX. p. 465. Sept. et Oct. 

Luton.A. , Ueber subcutane Injektionen. Arch. 
gen. 6. Ser. XXII. p. 533. Nov. 

Milo jun., J. G., Gymnastik sur Heilung von Miss- 
bildungen u. andern cbron. Gebrechen. Nederl. Tijdachr. 
l. Afd. 41. p. 629. Nov. 

Monier, Fr., Ueber den Nntaen der Einführung 
grosserer Mengen von Flüssigkeit in den Dannkanal bei 
Behandlung innerer Krankheiten. Berl. klin. Wchnachr. 
X. 45. 

Peacock, Thomas B„ Ueber den günstigen Ein- 
tioss von Seereisen auf einige Krankheiten. Med. Times 
and Gaa. Dec. 90.. 27. 

8chmidt,Carl, Zor chines. Diätetik u. Pharma- 
kologie. Dorp. med. Ztschr. IV. 3 u. 4. p. 372. 

Senator, H., Ueber antifebrile Mittel u. Methoden. 
(Berl. med. Ges.) Berl. klin. Wchnschr. X. 44. p. 530. 
Vgl. a. 48. p. 576. 

Subcutane Injektionen s. V. 2. Drosche, 
Menzel. VIII. 2. c. Rossander, ütoppani ; 2. c. Bartho- 
low; 3. f. Hasper, Massart; 9. Dominguez. XIII. Bar- 
rote». XIX. 3. Luton. 

Waldenburg, L., Ueber die mechan. Wirkung des 
transportablen pueumat. Apparates auf Herz u. Blutcir- 
kulation. Berl. klin. Wchnachr. X. 46. 47. 

Warren, Frederick, Apparat zur Eisbereitung. 
Lance t II. 18; Nov. p. 647. , 

Wilbrand, L., Vereinfachte Methode zur gewalt- 
samen Injektion grosserer Flüesigkcitemengeu in den 
Darmkanal. Berl. kUn. Wchnschr. X. 49. 

Williams, Charles J. B., Ueber die »kust. Ver- 
bältnisse der Stethoskope u. Hörrohre. (Royal med. and 
chir. Soe.) Luncet U. 19 ; Nov. p. 664. 

Wolter, Herrn., Ueber das Ferrum candens als 
sogen. Derlvans. Inaug.-Diss. Bonn. 8. 30 S. 

8. a. IV. Brooks. V. 2. Anästhetika ; 3. Elektro- 
therapie. XIX. 2. Laryngoskopie. 

4) Med. Geographie, Statistik, Geechiehte , 
Bibliographie und Biographie. 

Bartbolow, Bobert, Der Arzt in der modernen 
Novelle. The Clinlc V. 23. p. 265. Dec. 

Bericht des k. k. Krankenhauses Wieden so Wien 
vom J. 1871. Wien. Druck d. k.k. Hof- n. Staatsdrucke- 
rei. 8. 369 8. mit 1 Tabelle n. 2 Plänen. 

Bericht der kais. Krankenanstalt Budolpb-Stiftung 
in Wien vom J. 1871. Wien. Druck d. k. k. Hof- h. 
Staatsdruckerei. 8. 265 8. 



Besnier, Ernest, Bericht über die herrschenden 
Krankheiten zu Paris Im Juli, Aug. u. Sept. 1873. L'Unlon 
133. 134. 

Brünns, C. , Resultate aus den meteorologischen 
Beobachtungen, angestellt an den 24 k. »ächs. Stationen im 
J. 1870. 7. Jahrg. Leipzig. Teubner. gr. 4. V u. 85 8. 

Thlr. 

Congreas, internationaler medicinischer zu Wien. 
Oestetr. Ztschr. f. prakt. Ueilk. XIX. 43. 45. 47. 48. — 
Wien. med. Presse XIV. 43—46. 

C reis sei, A., Med. Topographie vonOuargla (Oase 
in Algerien). Bec. de mem. de med. etc. mlllt. 3. Ser. 
XXIX. p. 337. Juillet et Aofit. 

Friedländer, Ludwig, Ueber die Aerzte u. die . 
ärztl. Praxis im kaiserl. Born. Berl. klin. Wchnschr. X. 
49. 50. 51. 

Frölich, Bericht über die Sterblichkeit in Stuttgart 
für Aug., 8ept., Oct. 1873. Würtemb. Corr -Bl. XLIJI. 
32. 35. 37. 

Hoffroann's med. Führer durch Wien, dessen Un- 
terrichts-, Sanität»- u. Huroanitäts-Anstalten, nebst allen 
einschläg. Gesetzen u. einer vollständ. Uebersicht des 
med. Lehrkörpers n. sämtutl. Sanitätspersonen. Wien. 
Czermak. 8. XI u. 256 8. l«/j Thlr. 

Katbarinenhospital zu Stuttgart, Bericht über 
das Verwaltungsjahr vom I.Juli 1872 bis 30. Juni 1873. 
Würtemb. ärztl. Corr.-Bl. XLHI 36—38. 

Laaegue, Ch., u. S. Duplay, Ueber den ameri- 
kan. Krieg vom med. u. Chirurg. Standpunkte. Arch. 
gen. 6. Ser. XXII. p. 707. Dec 

Majer, Carl, Die Sterblichkeit in München, Nürn- 
berg u. Augsburg während der Jahre 1871 u. 1872. Bayer, 
ärztl. Intel). -Bl. XX. 46. 47. 

Marine, kais. deutsche, statistische Uebersicht der 
in derselben vorgekommenen Krankheit»-, Unbrauchbar- 
keits-, Invallditäts - u. Sterblichkeit« - Verhältnisse im 
1. HalbJ. 1873. Mon.-Bl. f. med. Statistik 12. 

M e d i c i n , auf der Weltausstellung. Oesterr. Ztschr. 
f. prakt. Hellk. XIX. 43—45. 48. 50—52. 

Mortalität in Constantinopel. Deutsche Klin. 46. 

Mortalitäts-Statistik der Gemeinden Neuss, 
Mettmann, Duisburg. Niederrhein. Corr. • Bl. f. öff. Ge- 
sundhpfl. U. 20. 24. 

Ponlet, V., SUtist. Untersuchungen üb. die Sterb- 
lichkeit zu Plancher -les- Mine« seit einem Jahrhundert. 
Gas. de Par. 42. 49. 50. 52. 

8achs, Zur Einführung der Mortalitätsatttistik. 
Deutsche VJhrschr. f. öff. Geaundhpfl. V. 4. p. 518. 

Stadelmayer, Bericht über die Im l. Quart. 1872 
ärztl. bebandelten Unterofflciere u. Soldaten der bayer. 
Armee. Bayer, irztl. InteU.-Bl. XX. 35—38. 

Stookton-Hough, John, Ueber d. Einfluss der 
Heimath (Eingeborne oder Eingewanderte) der Eltern auf 
die Fruchtbarkeit u. das Verhältnis« der Geschlechter bei 
den Kindern. Philad. med. Times IV. 1 13 ; Dec. 

Vach er , L., Ueber den Gesundheitsanstand n. die 
Sterblichkeit in Paris im J. 1872. Gas. de Par. 41. 

Wilhelm!, Barnim Felix, Statistik der Taub- 
stummen des Reg.-Be«. Magdeburg, nach d. Volkszählung 
von 1871 (pro 1671). Mon.-Sohr. f. med. Statistik 11. 

S.a. VUI.S.a. Hnnter, Tholozan, S.d. Seltz; 
10. Lancereaux, SyphiUs. XVU. Mortalitätsstatistik. 
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des deutschen Vereins für öffentliche 
G esvndheitspßege. 

§ 1 . Zweck des Vereins ist die praktische Förderung 
der Aufgaben der öffentlichen Gesundheitspflege. Zar 
Erreichung dieses Zweckes soll eine Jährlich wieder- 
kehrende Versammlung alle diejenigen Männer vereinigen, 
die auf wissenschaftlichem oder technisch - praktischem 
Gebiete oder als Verwaltungsbeaiute der öffentlichen Ge- 
sundheitspflege ihre Theilnahme zuwenden. 

§ 2. Zur Mitgliedschaft ist Jeder berechtigt, der 
Interesse an öffentlicher Gesundheitspflege hat und den 
festgesetzten Jahresbeitrag zahlt. — Der Jahresbeitrag 
betragt 2 Thlr. ; er ist bei Empfangnahme der Mitglieds- 
karte xu entrichten. Jedes Mitglied ist berechtigt , an 
allen Versammlungen u. Abstimmungen des Vereins Theil 
zu nehmen und erhalt einen Abdruck der Verhandlungen 
der Versammlungen. 

$ 3. Eine Versammlung des Vereins findet in der 
Regel einmal im Jahre statt. Ausserordentliche Ver- 
sammlungen können berufen werden , wenn es der Aus- 
schuss (§ 7) für zweckmässig hält oder wenn 20 Mitglieder 
es verlangen. Zutritt zu den Versammlungen haben nur 
die Mitglieder gegen Vorzeigung ihrer Mitgliedskarte. 

§ 4. Die Verhandlungen der Versammlungen leitet 
ein Vorsitzender, der in der ersten Bitzung von den an- 
wesenden Mitgliedern gewählt wird. Derselbe ernennt 
2 Stellvertreter, sowie 2 Schriftführer u. setzt die Tages- 
ordnung jeder Sitzung fest. 

Er ist als solcher auch leitender Vorsitzender des 
(§ 7) für das Jahr bis zur nächsten 



§ 5. Bei allen Beschlüssen der Versammlung, sowie 
bei Wahlen entscheidet die einfache Stimmenmehrheit der 
Mitglieder. Bei Stimmengleichheit giebt die 
des Vorsitzenden den Ausschlag. 

§ 6. Alle Anträge an die Versammlung sind dem 
Vorsitzenden schriftlich mitzutheilen. 

§ 7. Vor dem Schlüsse einer jeden Versammlung 
wird für das nächste Gesebäftsjah 
derselbe besteht aus : 



2) fünf für das Jahr bis : 
wühlten Mitgliedern, 

3) einem stimmberechtigten ständigen Sekretär, welchta 
von dem Ausschusse zu wählen und an engagiren ist. 

Der Ausschuss mit Ausschluss des Vorsitzenden od: 
des ständigen Sekretärs wird von der Ja 
durch schriftliche Abstimmung gewählt. 

Der 



Der Ausschuss sorgt für die Ausführung der von un 
Versammlung gefassten Beschlüsse, er bestimmt Zeit unc 
Ort der nächsten Versammlung , erlässt die Einlsvdangei 
dazu, bereitet die Versammlung vor, bestimmt die Tage» 
vorbehaltlich etwaiger von der Versammlung W 
endorungen , er ernennt für die einzelnen Geget 
der Tagesordnung lieferen ten , eveot. Correferec 
ten, er nimmt Beitrittserklärungen neuer Mitglieder 
gegen, fertigt die Mitgliedskarten aus, empfängt die Bei 
träge, bestreitet die Ausgaben und legt der nächsten \ >- 
ssmmlung Rechnung ab; er beruft in den §3 vorgesehen« 
Fällen ausserordentliche Versammlungen ; er ergänzt sin 
selbst, falls eines oder mehrere seiner Mitglieder währ« - 
des Geschäftsjahres ausscheiden. 

§ 8. Zur Bearbeitung einzelner Fragen kann dir 
Versammlung besondere Conmissionen ernennen , die 
Recht haben, sich weitere Mitglieder zu cooptiren. L>i<~ 
Fragen sind dann auf die nächstjährige Tagesordnung - 
setzen; der Vorsitzende der Commission hat dem Ao+ 
schuss vor der nächsten Versammlung über die Thätigkf . 
der Commission Mittheilung so machen. 

§ 9. Abänderungen dieser Satzungen können von dvr 
Versammlung durch einfache Stimmenmehrheit beschlo- 
sen werden, jedoch nnr anf schriftlichen Antrag, der vier 
Woeheu vor dem Zusammentritt der Versammlung dea 
Ausschuss mitgetbeilt worden ist. 

Anmeldungen zum Beitritt sind zu machen br 
einem der Mitglieder des Ausschusses : Oberbürgermeister 
Hobrecht, Berlin (Vorsitzender); Oberbürgermeiskr 
Erhardt, München; Dr. med. Lent, Cola; Üth 
San.-R. Varren trapp, Frankfurt a. M. ; Geh. Ob« 
Baurath W i e b e , Berlin ; Oberbürgermeister v. W I n t r r , 
Dansig; Dr. med. Alex. Bpiess, Frankfurt a. M 
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Abführmittel, nachtheil. Wirkung b. Enteritis US. 

Abortus, bei Retroflexio uteri 38. — , in Folge von 
Endometritis decidualis chron. bei Lageveränderungen 
des Uterus 41. — , Nutzen der subcutanen Ergotin- 
injektion gegen Blutung b. solch. 123. 

Abscess, scirrböser d. Prostata u. d. Perinäum 89. — , 
d. Leber (mit latentem Verlaufe) 143. (b. einem Kinde) 
143. — , d. Gehirns bei Ohrenkrankheiten 297. 

Acclimatisation f. Gelbfieber 131. 

Aehseldrüsen, Krebs den. u. d. Brustdrüse, mit 
metaatat. Geschwülsten in d. 8chädelhöhle 90. 

Aoidnm s. Säuren. 

Acne rosacea 35. 

Aeusticus, Fibrosarkom an solch. 296. 
Adspiration, Anwendung b. Magenkrankheiten 142. 



sich auf die Seite.) 

Aetzammoniak, Wirkung auf d. rhythm. 

einfachster Organismen 177. 
Aetsmittel, chemische, Wirkung b. Gebärmntterkftfe 

151. 

Aetspastes. Canquoln'sche Paste ; Cblorninkpaste. 
After, Imperforation , Rase 

Aufsuchung d. untern Mastdarmendes 168. 
Agoraphobie 19. 

Albumin, Darstellung salzfreier Lösungen 
Diffusion 3. 

Alkalien, Wirkung auf d. rhythm. Bewegungserschfl 

nungen einfachster Organismen 178. 
Alkalolde, Einwirkung auf: d. organ. Substrate i- 

Thierkörpers 9. d. rhythm. 

178. 
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k o b o 1 , im Gehirn Berauschter 6, — , Wirkung auf d. 
bythm. Bewegungserocbeinungen einfachster Organis- 
nen 178. 

unrose, im Wochenbett 879. 

n b o s , Gelenk zwischen solch, n. d. Hammer 290. 

nmoniak, plkrinsaures , alsFebrifogam 239. — 8. a. 

Aetzammoniak. 

iiputatioo, d. Brost b. Weibe wegen Krebs 95. — , 
nach Schussfrakturen 211. 212. 
nylni trit, Nntaen b. Strychnin Vergiftung 16. 
ny lo identartnng, d. Knochenmarks 22. — , d. 
Lymphdrüsen 59. — , d. Tarsalknorpel* 278. 
lämie (Bluttransfusion wegen solch.) 51. (diätet. Be- 
handlang) 139. — , Erxengnng lokaler nach Esmarch's 
Methode f. Operationen 53. 

natoinie n. operative Behandl. d. Gebärmutter- n. 
Scheidenvorfälle (von Wilh. Bfiffell, Ree.) 306. 
neurysma, Elektropnnktor b. solch. 187. — , cir- 
soideum (subcutane Unterbindung od. Operation mit 
d. Messer) 168. (Anwendung d. Elektrolyse) 187. 
ngeborne Bildungsanomalien n. Krankhei- 
ten s. Duodenum; Processus; Rectum; Zunge, 
ngina, pectoris, Beziehung au Asthma u. Gastralgie 
245. — , ecrofulöse 254. 
Dgstscbwindel 19. 

nnaaire medical et pharmaceutique de la France 
( par Felix Roubaud, 28. annee, 1874., Ree.) 317. 
ntagonismus awiseben Atropin und: Pbysostigmin 
125. Morphium 234. 

ntiseptische Behandlnng, in Lister't Klinik 
45. — , Anwendung b. d. Hauttransplantation 46. 
n u s s. After. 

ort», Aneurysma, Elektropunktur 187. — , abdomi- 
nalis, Verstopfung nach Genchtserysipel 148. 

pnöe, b. Herakrankheiten 24. — , mit Aufhören der 
Uerztbätigkeit 27. 

.poplexie, d. Gehirns, Diagnose von Thrombose 24 1 . 
— , d. Placenta 261. 

ipparat «nr hörbaren Marklruug des Pulsschlags 182. 

.re a Celai, Pathologie u. Behandlung 36. 

. r s e n i k , im Uterus nach Tod durch Fruchtabtreibungs- 
versuch 263. 

irs|enwasserstoff, Wirkung auf d. Blutfarbstoff b. 

direkter Einführung in d. Blut 125. 
irteria foasae Sylvii, Embolie 242. — S.a. Aorta; 

Carotis ; Lungenarterie, 
krterien, Atherom b. Fettherz 32. — , Affektiou bei 

Syphilis 256. 

V r t b r 1 1 i s , deformaas, Nutzen der Galvanisation 21.— 

S. a. Polyarthritis. 
Arthrooeuralgie 47. 

Arzneimittel, Wirkung auf d. rhythm. Bewegungs- 

erschetnungen an einfachsten Organismen 177. 
Ascites, b. Leberkrebs 67. 

Asphyxie, durch Kohlendampf (Bluttransfusion bei 
solch.) 50. (gerichtl. Untersuchung) 127. — , durch 
Kohlensaure 126. 

Asthma, Besieh, zu Angina pectoris u. Gastralgie 245. 

Athembe wegungen, zur Physiologie ders. 230. 

Atbemgeräusche, Theorie ders. 64. 182. 

Atherom, d. Arterien b. Fettherz 32. 

Atlas, Caries, Genesung 277. 

Atlo-Axial-Erkrankung 277. 

Atrophie, d. Haut 35. — , d. Muskeln, progressive 129. 
(b. Geisteskranken) 280. 

Atropin, pbysiolog. Wirkung 123. 234. — , Wirkung 
auf d. rhythm. Bewegungseracheinungen einfachster 
Organismen 178. — , Antagonismus mit : Physostigmin 
125. Morphium 234. — , Nutzen gegen : Nach tsch weisse 
235. Sallvation 237. 

Augapfel, Ausschäl uug wegen melanot. Geschwulst, 
Applikation von Chlorzinkpaste 54. — , Teleangiektasie 
an solch. 278. — , Paraoeutese d. vordem Kammer be- 
hufs Coustatirung des Tode« 288. 
Med. Jahrbb. Bd. 160. Hit. 3. 



Auge, syphilit. Erkrankungen dess. 54. — , Zeichen d. 
eingetretenen Todes an solch. 288. — 8. a. Ciliar- 
körper. 

Augenheilanstalt, klin. Beobachtungen aus ders. 
(von J. Ilirtchberg, Ree.) 110. 

Augenhöhle, Aetzung von Geschwulstresten In den. 
nach Ausschalung d. Augapfels wegen melanot. Ge- 
schwulst 54. 

Augenlid, Spaltung d. äussern Winkels vor d. Staar- 
operation 172. — , Erkrankung d. Knorpels (syphili- 
tische) 278. (amyloide) 278. — , Affektion d. Binde- 
haut (Lipom unter ders.) 278. (sarkomatöse Entartung) 
278. (Epitheliom) 278 — 8. a. Ektropium. 

Augenmuskeln, Paralyse bei syphilit. Facialneural- 
gie 54. 

Aura vertiginosa 19. 

Auskultation, u. Perkussion, Grundriss ders. (von 
Paul Niemeyer, Ree.) III. — , d. Abdomen 184. 
— , am Ohr 300. — 8. a. Physikalische Untersuchung. 

Bakterien, Vorkommen b. dlphther., nlceröser Endo- 
karditis 28. 

Baracken, Vortheile u. Nachtheile 204. 316. 

Basilarmeningitis, chronische 242. 

Bauch, Schusswunden 207. 

Baucheingeweide, phonometr. Untersuch. 62. 

Bauchfell s. Peritonitis. 

Bauchwassersucht b. Leberkrebs 67. 

Becken, Verletzung 208. — , Drehbewegung dess. 231. 

Beckeneingeweide, Vorfall den. b. Frauen 153. 

Befruchtung s. Conception. 

B e 1 8 c b 1 a f s. Cohns. 

Belladonna, Vergiftung, Bluttransfusion b. solch. 50. 
Beobachtungen, klinische, aus d. Augenheilanstalt 

(von J. Hirschberg, Ree.) 110. 
Bidrag til Lymphkjertlernes normale og patologiske 

Anatomie (von G. Armauer Hansen, Ree.) 56. 
Bindehaut s. Conjunctiva. 
Blasebalggeräusch, b. Lungencaveraen 162. 
Blasenmole 199. 
Blasenpflaster s. Vesikator. 
Blasensprung, vorzeitiger 157. 
Blasenstein, b. Sdrrhus d. Harnblase 86. 
Blennorrhoe d. Harnröhre, Iuoculation d. Schleims 

b. Pannus 278. — , Nutceu d. Taunin-Glycerin Stäbchen 

311. 

Blut, Reibung als Urs- d Herzgeräusche 182. — 8. a. 
Transfusion. 

Bluterbrechen s. Haematemeais. 

Blutergusss. Apoplexie; Blutung; Haematom. 

Blutfarbstoff, Wirkuug d. direkt in d. Blutbahn ein- 
geführten Arsenwasserstoffs auf dens. 125. 

Blutfleckenkrankheit s. Morbus maculosus. 

Blutgefässe, Veränderungen d. Wandungen b. der 
Entzündung 219. 221. — , Erkrankung b. Mal am per- 
forans pedis 275. 

Blutharnen s. Hämaturie. 

Blutleere s. Anämie. 

Blutung, Nutzen d. subcutanen Ergotininjektion 122. 
— , b. Nasenravhenpolypen , Ligatur d. Carotis interna 
166. — , b. Verletzungen 205. — , am Trommelfell 
295. — , im Gehirn, Differentialdiagnose von Throm- 
bose 241. — 8. a. Gebärmutterblutung, Hämatemesis, 
Magenblutung. 

Borsäure, Anwendung zur antisept. Behandlung 46. 

Brechmittel, Entbehrlichkeit bei Croup 45. 

Brom, Anweudung b. Uteruskrebs 152. 

Bronchialdrüsen, Beschaff enh. b. Pneumonie 57. 

Bro wn-Sequaid'sche Lähmung 243. 

Brust, Verletzung 207. 

Brustbräune «- Angina pectoris. 

Brustdrüse, Krebs der». 89 flg. (u. d. Acbseldrflaea, 
mit metaatat. Ue-chwülsteu lu d. Schädelhöhle) vo. 
(Gauertkrebs) 9*. (atroph. Scirrhas ders.) 94. (Mark- 

45 
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schwamm, neben Trichinose) SIL (mit Einsiehung der 
gesunden Brostwarze) (rückfälliger) 95. (operative 
Behandlung) 

Brnsteiugeweide, physikal. Untersuchung £L — , 

phonomctr. Untersuchung fi2. 
Brustkorb s. Thorax. 
Bubo, Entstehung b. Syphilis all. 
hueuos-Ayre», Epidemie von Gelbfieber das. 134. 

V a 1 c a r i a s. Kalkwasser. 

Calomel s. Hydrargyrum. 

Ca aal es semicireulares , Fooktion 222. 

Cancroid, im Kpigastrinm mit Affektion d. Peritouüum 

77. — , d. Vagina, erektile« 2fL 
Cauquoin'sche Paste, zur Abtragung von Brust- 

driUenkrebs 91L 
Ca p sie um, Nützen d. Tinktnr b Porrigo decalvans 3JL 
Carcinom, Carcinoses. Krebs. 
Caries, d. Atlas, Genesung 277. — , d. Processus 

mastoideus 297. 31LL. 
Carotis externa, Ligatur wegen Blutung b. Nason- 

rachenpolypen lfifi. 
C a ve rn e s. Lange. 

Cerebrospinalsklerose, multiple 242, 
Cercbrospinalmeningitis, epldem. in Thüringen 
284. 

C er um eil, ehem. Zusammensetzung 21UL 
ChaaBepotkugel, Verschluss d. Tuba Eustachii durch 
solche 22&i 

Cheyne-Stokes'schesRespirationsphäaomen 

Ifta. 

Chinin, Anwendung in d. Gcburtshülfe L5JL (wehen- 
erregende Wirkung) 21LL — , Ersatz dess. durch pikrin- 
saures Ammoniak 

Ch iniuu m muriaticum (Einträuflung ü. Lösung behufs 
Verhütung eitriger Entzündung nach Extraktion d. Ka- 
tarakta) LL2. (Wirkung auf d. rbythm. Bewegungser- 
scheinungen einfachster Organismen) Iii 

Chirurgie der Schuseverletzungen (von Bernhard 
Beck, Ree.) Ui2. 

ChLuralhydrat, Einspritzung in d. Mittelobr SJLL 

Chlorose, diätet. Behandlung 139. 

C hJ o r z i n k , Verwendung zur antisept. Behandlung 4JL 
— , zur Zerstörung d. Nasenrachenpolypen 16a. 

Chlorsinkpaste, zur Aetsung d . Reste einer melanot. 
Geschwulst in d. Augenhöhle nach Ausschälung d. Aug- 
apfels iL 

Cholelithiasis s. Gallensteine. 

Cholera, Bluttransfusion wegen solch. iL — , Infusion 

von Kochsalzlösung in d. Venen iL — , Epidemien in 

Halle a. d. S. 28JL 
Chopart's Exartikulation 2HL 
Chrom säure, gegen Gebärmutterkrebs Li2. 
Ciliarkörper, Gummageschwulst dess. &4_i 
C irr hose, d. Leberb. Krebs ders. IL 
Cohabitation, Coitus, Uufäbigkeit zur Ausübung 

als Urs. d. Sterilität d. Weibes 3JL — , Verhalten des 

Cervix uteri b. solch. 4JL 
Conjunctiva palpebraHs (Sarkom) 229.. (Epitheliom) 

278. 

Colloidkrebs, d. Mastdarms 7JL 
Colon descendens, Krebsgeschwulst 7JL 
Conipendiutu, d. Gebnrtsbülfe (von J. U. Haake, 
Ree.) LOS. — , d. pbysiolog. Optik (von IL Kaiser, 

Ree ) soft. 

Couception^ Unfähigkeit zu solch, als Urs. d. Sterili- 
tät d. Weibes 3iL 

Couüt anter Strom s. Galvanismos. 

Contraktur, krampfhafte d. Muskeln, Aufhören wäh- 
rend d. Schlafs 244. 

Corneas. Pannus. 

Corpus luteum , Beweiskraft f. d. Schwangerschaft LL 
Coxitis, Nutzen d. Distraktionsmethode 4JL 
Croup, Heilbarkeit ohne Brechmittel 4JL — , Epidemien 

2iLL 



Curare, in anbeut. Injektion b. Epilepsie l io. 
Cysten d. Placenta 198. 
Cytisin, Vergiftung '239. 

Damm s. Perinäum. 
Dandyfieber L3A» 

Darm, Krebs 1& flg. — , nachtheil. Wirkung d. Abfüt* 
mittel b. Entzündung i 42. — , Auakultationszeicben : 
d. Perforation 184. — , Verletzung 207. — , Polyp 21i 
— S. a. Duodenum; Rectum. 

Darmbein s. 0» ilei. 

Dengue, Pathologie u. Therapie LS flg. 134. 
Desinfektion, mittels Verbandflüseigkeiten 204. 
Deutscher Medicinalkalender (von Carl Mar 

tius, Ree.) am 
D i ä t b. Magenkrankheiten 31LL — S. a. Anämie. 
Diarrhöe, chronische, Behandlung na. 
Diffusion, Darstellung salzfreier Albuuünlöaungen vrr 

mittelst solch. iL 
Diphtherie, als Urs. ulceröser Endokarditis 2&» — . 

Verhalten d. Lymphdrüsen b. solch. iL. — , Epidemie :i 

2Sa. — S. a. Wunddiphtherie. 
Distraktion, Anwendung b. Behandlung d. Geleiu 

krank heiten 4JL 
Drehbewegung, d. menschl. Körpers 2äL 
Drüsen, Nutzen d. Hydrarg. oleiuicuin b. Affektion-; 

ders. HL LL — S. a. Achsel-, Bronchial-, Brc- 

Lymph-, Mesenterialdrüse. 
Duodenum, Beweglichkeit dess. L3JL — , Geschwür i 

solch. 142. — , erektile Geschwulst in solch. 142 - 

angeborner Verschluss ifil ■ 
Durchfall s. Diarrhöe. 

Dysenterie, Vorkommen in Thüringen 2&4~ — , B 

bandlung 316. 
Dysidrosis, Aetiologie, Symptome u. Therapie 3A. 
Dyspepsie, Diagnose u. Behandl. d. verschied. Aru- 

i m :> - m Mib. (diätet. Behandl.) L3JL (Nutzen d. tanniL 

haltigen Weins) L3JL 

Kcraseur, Abtragung d. Penis mittels solch, weg« 
Krebs 8JL 

Ectropium sarcomatosum 878. 

E I , unbefruchtetes Im Uterus b. einer Jungfrau IL 

Eihäute, vorzeitiges Einreissen LSL 

Eisenchlorid, Injektion gegen Gebärmutterblntang is. 

Ei weiss, Darstellung salzfreier Lösungen vennitui ■: 
d. Diffusion iL 

Eiweissstoffe, Einwirkung d. Alkaloide auf solche *_ 

Ekxem, juckendes, Nutzen d. Olcostearates 12. 

Elektricität, therapent. Verwendung (b. Bluten?» 
nach d. Entbindung) L5JL (versch. Methoden) HL ■.>■ 
Paralysbalgida d. vasomotor. Nerven) IM. (zur Tödtcm$ 
d. Krätzmilben) L8J9L — S. a. Faradisation, Galvano 
mus. 

Elektrolyse, Elektropnnktur, bei: Nasenrachet- 
polypen 164. 165. Aneurysma cirsoideum 187. Nae*B- 
187. Geschwülsten 187. Aneurysmen L&L 

Ellenbogengelenk, Beschaffenb. b. Neugebornen 7 
— , Schussverletzung 208. (Resektion) 2QfL 2is. 

Elytrorrhaphia anterior, lateralis duplex , poster 
308. 

Embolie, d. Art. nutritia d. Knochen, Erkrankung J. 

Markes 22. — , d. Art. foasae Sylvii 242. 
Emetika, b. Croup 4JL 

Endokarditis, Affekt, d. Knochenmarks b. solch, 22. 
— , ulceröse (maligne, diphtheri tische) i8_. (in Verbis 
dung mit Sumpfintoxikation) 2LB flg. (im Wochenbet; 
2i2> 25». (Pilsbildung b. solch.) m — , sekundär 
Affektionen b. solch. 22. 

Endometritis decidualis chronica, als Urs. von Aber 
tus b. Lagevei-änderuiigen d. Uterus IL 

Entbindung, Gebärmutterblutung nach solch, (be bän- 
delt mit Injektion von Ferrum seequichloratum) iL 
(Behandl überhaupt) Lü. — , ödematöse Verlängerung 
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a. Vorfall d. Uterushalses b. solch. 1 56. — , innere 
Blutung während n. nach ders. 160. 

Lateritis, nachtheil. Wirkung; d. Abführmittel L42. 

Lnt w icklungsgesuhicbte, d. Gelenke fL 

Intzündnng, als Urs. von Fieber ifti- — , neue Unter- 
suchung über dies, (von J. Cohnheini, Ree.) ül, 
— , Verlauf u. Aetiologie 220» — , ah physikal.-chem. 
Vorgang 221. 22*L 

.ntzündungsproceBs (von S. Samuel, Ree.) 2U. 

Ipidemien tn Halle a. d. S. 2Ü2* — S. a. Cerebro- 
spinalmeningitis ; Cholera; Croup; Diphtherie; Gelb- 
fieber; Keuchhusten; Morbilli; Scarlatina; Typhus; 
Variola; Wechselfleber. 

Epigastrium, Krebs in d. Gegend dess. mit Affektion 
d. Peritonäum ?L 

Epilepsie, subcutane Injektion mit Curare i IQ. 

Epi öiorrhaphio, Fall von solch. 3fL 

^pistaxis s. Nasenbluten. 

■'. p i t h e I i a I c a r c i n o m , d. Penis ÖiL 

Epitheliom, d. Coojunctiva palpebralis 878. 

Erblichkeit, eines Processus supracondyloid. humeri 

b. Menschen iL 

Erbrechen, Symptomatologie L3iL — , während d. 

Schwangerschaft, diätet. Behandlung 1_3_*L 
Erdboden, Einfl. d. Gebalts an Wasser u. Kohlensäure 

auf Entstehung d. Typhus abdominalis 2iL 2S1L 2SJL 
ErektileGeschwulst, im Duodeuam 142. 
K r g o t i n , subcutane Injektion L22. 
Ernährung, Einfl. d. allgem. Farad isati od auf dies. 

IM.- 

F. rwachsene, Symptome d. spinalen Kinderlähmung 
b. solch. FL — , Abimpfung vou revaccinirten 314. 

F r y s i p e 1 a s, Nutzen : d. Applikation von Collodium 146. 
eines Liniment ans Kalkwasser u. Mandelöl 147. — , 
eitrige Lymphgefäasentzündung b. solch. 147. — , Ver- 
stopfung d. Aorta nach solch, im Gesicht 148. — S. a. 
Wnnderysipel. 

Esmarch's Verfahren zur Erzeugung lokaler Anämie 
f. Operationen 53. 

Ens ta c bis che Röhre s. Tuba Eustachi!. 

Exanthem, centrale Galvanisation b. solch. HL 

Exartikulation, nach Schusverletzung 212, 

Extremitäten, Verletzung 208 flg. — , Schussfraktur 

209. 

Facialis, Neuralgie in Folge von Syphilis, mit Augen- 

muskelläbmung 5.4» 
Familie, eigenthüral. Geisteskrankheit in einer solch. 

2Ä1* 

Faradisation, d. Gallenblase b. Ikterus 145. — , all- 
gemeine, Einfluss auf d. Ernährung b. Kindern 186- 

Febris, intermittens s. Wechselfleber. — , recurrens 
(Affektion d. Knochenmarks b. solch.) 21* (zur Aetio- 
logie u Statistik) 2Bfi. 

Femur, extracapsulare Fraktur, semiolog. Bedeutung 
d. Volumenvermehrung d. Trochanter loa. — , Schusa- 
verlctzung 2JLIL (Amputation) 212, (Resektion) 214. 

Fenestra ovalis, Mechanismus d. Bewegung d. Mem- 
bran 291. 

Ferrum sesquichloratum, Injektion wegen Gebärmutter- 
blutung 4JL 

Fettentartung, herdweise im Kuochenmarke 22. — , 

d. Herzens 32. — , d. Placenta, vorzeitige 197. 
F i b r o i d , an d. Zunge 211* 
Fibrom, d. Placenta 19JL 

Fieber, meeban. Entstehung L7JL — , ehem. Verände- 
rungen b. solch. 179. — , Entstehung b. Entzündung 
181. — S. a. Febris ; Wundfieber. 

Fieberkrankheiten , Affektion d. Knochenmarks b. 
solch. 24* 

Filzläuse, Nutzen des Hydrarg. oleinictim gegen 
solche LL 

l'liegenlarven, lebende, im äussern Gehörgang 294. 



Fraktur des Schenkelhalses, extracapsulare , semiolog. 
Bedeutung d. Voluroenvermehrnng d. Trochanter in«. 
— S. a. Schussfraktur. 

Frankfurt a. M., Jahresbericht über d. Verwaltung d. 
Medicinalweseus , d. Krankenanstalten u. d. öffentl. 
Gesundheitsverhältnisse das. für 1870—72. (Ree.) .109. 
— , Mortalität das. 3.10. 

Fremdkörper, im äussern Gehörgange '294. 

Frostbeulen, Nutzen d. Elektricität IM* 

Fruchtabtreibung, mit Arsenik 2üa. 

Fruchtblase, vorzeitiges Springen (Häufigkeit) 157. 
(Einfl. auf d. Häufigkeit geburtshülß. Operationen) 
Lüü. (Einfl. auf d. Dauer d. Geburt) ÜJL (Einfl. auf d. 
Sterblichkeit d. Kinder) lü*L (Ursachen) IM* — , An- 
zeigen zur künatl. Sprengung IAil 

Fruchtsack, einfacher b. Zwillingsschwangerschaft 

863. 

Frühoperation, Vortheile 202* 

Führer bei d. Präparirübungen (von Th. L. W. v. Bi- 
schoff, Ree.) 103. 

Fungus haematodes d. Gallenblase HL — , mcdullarh s. 
Markscbwamm. 

Funlculus umbilicalis s. Nabelschnur. 

Fuss, perforirendes Geschwür an solch. 212* 277. 

Fuss-, Fusswurzel-Gelenk, Verletzung 2üiL 

Gallenblase, Nerven ders. SL — , Krebs ders. u. d. 
Leber 14* — , Fungus haematodes 7JL — , Entzündung 
u. Eiterbildung in solch. 144. — , Vorkommen u. Be- 
deutung d. Zotten in ders. 144. — , Faradisation b. 
Ikterus 1*5 

Gallensteine, b. Leberkrebs 61* (als Urs. dess.) lü. 

74. — . als Urs. von Krebs d. Gallenblase 14, 
Gallertkrebs, der Brustdrüse 22* 
Galvanisation, centrale 186. (b. Hautausschlägen) 

IM* 

Ga Ivanismus, Anwendung b. Arthritis deformans 2_L 
— , continuirl. Anwendung IUI. — , gegen Tabeskrank- 
heiten 204* 

Galvanokaustik, gegen Polypen u. Granulationen 

im äussern Gebörgange aoi. 
Gangraena nosocomialis 2ufL 

Gas, Ansammlung im Unterleib, klatschender Schall b. 
solch. IM» 

Gastralgie, Beziehung zu Angina pectoris u. Asthma 

845. 

Gebärmutter, Lage- n. Volumen- Veränderungen, 
Nutzen d. Pressschwamms ai* — , Retroflexion, Be- 
deutung f. Conception u. Schwangerschaft 37. — , chron. 
Inversion Ali. — , Wirkung d. Sccale auf dies. L21* 
lgg 155. — , Instrument zur Injektion von Arzneimit- 
teln in dies. IM* — , Wirkung d. Chinin auf dies. 155. 
2fiü* — , Entzündung in der Umgebung ders. 25JL — , 
Arsenik in solch, nach Tod an Fruchtabtreibungsversnch 
2&L — S. a. Endometritis. 

Gebärmutterblutung, nach d. Entbindung, Behand- 
lung HL liiiL 160- — , b. Carcinoma uteri, Bluttrans- 
fusion wegen solch, M* — , b. Placenta praevia , Blut- 
transfusion wegen solch. 5_L — , b. Abortus, Nutzen d. 
subcutanen Ergotininjektiouen 123. 

Gebärmutterhals, Verhalten während d. Cohabita- 
tion 40. — , Krebs an solch, aa flg. --, Persistenz d. 
Kanals während der Schwangerschaft \bh. — , öderoa- 
töse Verlängerung u. Vorfall b. Schwangerschaft u. 
Entbindung 156. 

Gebärmutterkrebs, Bluttransfusion w<-gen Blutnng 
i_L — , Aetiologie , Casulstik , Diagnose , Behandlung 
21 flg. — , d. Cervix 9.S* — , örtl. u. allgem. Behand- 
lung 151- (Wirkung ehem. Aetzmittel) i5i. (Aus- 
kratzung) IM. (Nutzen d. Brom) irr-». (Nutzen d. 
Chromsäure) 152. 

Gebärmuttervorfall, Episiorrhaphie 3*L — , Ent- 
stehung u. Behandlung IM* — , Anatomie n. operative 
Behandlung desi. u. d. Scheidenvorfälle (von Willi. 
Ilüffell, Ree.) aofi* 



356 3 a c h - R 

Geburt, Einfl. d. vorzeitigen ßlascnsprong* auf d. Vor- 
gang b. Polch. l&B. — 8. a. Entbindung. 

Gebnrtshülfe, Compendtum den. (von J. IL II a a k e, 
Ree.) IM. — Anwend. d. Chinin n. d. Seeale Iii. ~, 
Einfl. d. vorzeitigen Blasenspsungs auf d. Frequenz d. 
Operationen 1 5fl. 

Geburtsstatistik f. d. Kanton Zürich 987. 

Gehirn. Alkohol in solch während d. Rausches 5- — . 
Affektion b. Syphilis 54^ (mit Geistesstörung) — , 
Sklerose L2S. (multiple) 2L2. — , Geschwülste in solch. 
ig«. — , Endigung d. Nerven in d. Rinde 225 . — , Dlf- 
ferentialtltagnose zwischen Thrombose u. Hämorrhagie 
241 . — , Erweichung, bei Neugebornen (weisse) 2fiJL 
(rothe) 2f»r. (Symptomatologie, Aetiologie, Pathogenie) 
267, (ehem. Zusammensetzung) 2ßJL — , Erweichung 
b. Greisen 210. — , Verfettung b. Neugebomen 2£1L 
— , Abacess b. Ohrenkrankheiten 297. — , Sinusthrom- 
bose b. Ohrenkrankheiteu 22Ä. — S. a. Meningitis. — , 
kleines, metastat. Geschwülste an solch, b. Krebs d. 
Brustdrüse u d. Achseldrüsen 20. 

Gehör. Acrommodation 291. 

Gehörirang, äusserer (Pilebildnng in solch.) 294, (Ent- 
fernung des Fremdkörper aus solch.) 294. (Galvano- 
kaustik wegen Polypen u. Granulationen in solch, am 

Gehörknöchelchen, aur Anatomie 220. — , Mecha- 
nismus d. Funktion 2JLL 

Gehörorgan, Sektionsmethode 302 

Gehörschnecke, Anatomie 291. 

üehörsemp findung. subjektive 297. 

Geistesstörung, b. Syphilis d Schädelorgane 979 
— , coniplicirt mit progress. Muskelatrophie 28JL — , 
üher eine ganze Faeiilie verbreitet gfti — , Phosphor- 
»iure im Harn b. solch. 281 — , Zunahme solch. an. 

Gelbfieber, Verbreitungsart L31L — , Empfänglichkeit 
verschied. Rassen u. Nationen 131 . — , Accliinatisation 
131. LH. — , Natur d. Giftes LLi. — , Vergleich mit 
d. Pocken las — , Epid. tu Buenos- Ayrcs u. Vera- 
Crur. 134. 

Gelenk, Entwicklungsgeschichte <L — , Nutten d. Hy- 
drarg. oleinicum b. Entzündungen liL — , Neuralgie an 
solch. 12. — , sept. Entzündung 1Ä. — , Verletzung 
2QJL S. a. Ellenbogen-, Fuss-, Fusswurzel-, Hand-, 
Handwurzel-, Hüft-, Knie-, Schulter-Gelenk. — , Re- 
sektion 21.,. S. a. Ellenbogen-, Hüft-, Knie-, Schulter- 
Gelenk. — , Erkrankung b. Malum perforans pedis 274. 
— , zwischen Ambos a. Hammer 290. 

Gelenkkrank Ii eiten, Behandlung mittels d. Dlstrak- 
tionsmetbode 12. 

Genfer Convention 201 . 

Geräusch, subjektives im Ohr 297 — S. a. Oeso- 
phagus. 

Geschmacksorgane, feinere Anatomie LH. 

Geschoss, Eiofluss d. Form u. Art auf die Verletzung 
2DJL — S. a. Chassepotkogel. 

Geschwür, Im Duodenum 142. — , scrofulöses im Pha- 
rynx ISA. — , perforirendes am Fuss 212. 277. — S. a. 
Magengeschwür ; Schanker. 

Geschwulst, an d. Haut, aus erkrankten Lymph- 
ge fissen bestehend 6JL — , erektile im Dann 1*2. — , 
im Unterleib . klatschender Schall b. solch. 185. — , 
Anwendung d. Elektrolyse 187. — S. a. Knochen- 
geschwulst ; Krebs ; melanot. Geschwulst ; Neubildung. 

Gesch wuls tmetas tasen , im Knochenmark 22. 

Gesicht, Knochengescb wülste in solch. L6JL — , Ver- 
letzung 206. 

Gesichtseryaipel, Verstopfung d. Aorta abdominalis 
nach solch. 148. 

Gesichtsneuralgie, in Folge von Syphilis, mit 
Augenmuskellähmung 54. 

Gesundheitspflege, öffentliche, Satzungen d. deut- 
schen Verein« für solche 3i2. 

Gipsverband, Verwendbarkeit für d. Transport Ver- 
letzter 20S. 315. 

Glas, Plessimeter aus solch. 6_L 

Glaskörperstich, nach der Staaroperation 170. 



g i s t e r. 

Glieder b. Extremitäten. 
Glykogen, Bildung in der Leber 
Gonitis, Nutzen d. Distraktionsmethode hlL 
Greis, Affektion des Knochenmarks b. solch. 22. — , 

Gehirnerweichung b solch. 2 70. 
Grundriss der Perkussion u. Auskultation (von 

Niemeyer, Ree.) HL 
Grundwasser, Beziehung zur Entstehung des Typsaj 

284. 

Gumma, d. Ciliarkörpero i4_ — , d. Placeuta IM. 

Haar s. Area; Kopfhaar; Porrigo. 

Haarwuchs, abnorme Steigerung an paraplegitU« 

Extremitäten 245. 
Uaematemesis, Bluttransfusion wegen solch. £_L 
H a e m a t o m , der Placenta 2fiiL 
Haematurie, b. Nierenkrebs fix. 
Hailea d. S_, Epidemien das. von 1852—1871 2BJL 
Hals, Verletzung 207. — , intermittirende Langenhorn* 

an solch. 270. 

Hammer, zur Perkussion fi_l_ — , Gelenk zwiaeba 
solch, u. d. Ambos 2JÜL — , Ablösung d. Griffs »ei 
Trommelfell 221. 

Hand, syphilit. Affektion des Knoeben an der», b. klo- 
nen Kindern ua. — , Verletzung 209. 

Handwnrzel, Verletzung 202. 

Harn, Beschaffenheit b. Leberkrebs fiiL — , Vorgang k. 
d. Ansamml. devs. In der Blase 23JL — , Pbofcphorsäu;* 
iu solch, b. Geisteskranken 281. 

Harnblase, Zottenkreb* fio. — , Scirrhns mit SU ' 
bildung Si — , Papillargeschwulst fij_ — , primär*-.' 
Krebs fil. — , Blutung, Nutzen der subcutanen Ergotr.- 
iujektionen L2Ü. — , Verletzung 20A. — , Vorgang t*. 
der Ansammlung des Harns in ders. 230 

Harnröhre, Blennorrhoe 278. Sil. 

Harnsäure, Infarkt in d. Nieren Neugeborner, foretu- 
Bedeutung 287. 

Hauptverbandplatz, Thäügkeit auf solch . 201. 

Haut, Atrophie ü. — physiolog. u. patholog. Anatom 
der Lymphgefiase ders. 5_9_ — Geschwülste an sol • t- 
ans erkrankten Lymphgefäßen bestehend 6TL — , l> 
haltung der Sensibilität ders. b. Motilitätslähmuug i: 
Folge von Quetschung d. N. radialis 211. 

Hautausschläge, Nutzen der centralen GalvanUa'~ ; 
Lfifi. 

Hautkrankheiten, Nutzen d. Hydrarg. oleinirnm 10 
L2. — , Lehrbuch ders. (von Isidor Neuro an: 
Ree.) 306. 

Hauttransplantation, Anwendung d. antisept. Be- 
handlung Afi. 

Hebammen, Zulässigkcit der Anwendung desSecaie 
coro dnreh solche 2AI. 

Heber, Transfusion des Blutes mittels solch. £2. 

Hernie, des Magens L3JL — , der Lunge am Hau**, 
intermittirende 210. 

Herpes, circinatus (Nutzen d. Hydrarg. oleinienm) L. 
(Pathologie u. Bebandl.) iL — , zoster, Nutzen dt 
Morphiumlösung in Oleinsäure LQ. 

Herz, Verengung des Mitral- n. TricuspidaloriflciBr: 
ohne präsystol. Geräusch M. — , Thrombose mit Je 
farkten in verschiedenen Organen 3_L — , Fettentartsi: 
22. — , überzählige Valvula semilunaris am Ostitm *?: 
Lungenarterie 3JL — , Wirkung des Atropio u. Pfcj 
sostigmin auf dass. 12 t. — S. a. Endokarditis. 

Herzbeutel, Entzündung, Affektion des Knoche: 
mark» 21. 

Herzgeräusche, Entstehung duroh Reibung d. Blutt 
an Rauhigkeiten 182. — , Apparat zur hörbaren Maiii 
rung 182 

Herzkrankheit, Stockung u. angleiche Stärke Ar 
Respiration b. solch. 21. — Respirationsstcrong wik 
rend des Schlafs 2fL — , in Folge von Verletzung i_ 
— , b. Syphilis 25<; — s. a. Endokarditis. 

Uerspolyp, wahrer iL 
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Herzschlag, Interraittenz (Aetiologie) 245. (Diagnose) 
211 

II i r o h a ti t s. Meningitis. 
Ilode b. Teetikel. 
Hörmesser, bucae'n 999. 
Uohlianr.fi, zur Kataraktextraktion i«ü 
Uohlschnitt, zur Kataraktnperation 170. 
Hornhaut s. Pannus 

Hornhaotkörperchen, Contraktllität der». 231- 

llospital s. Baracken, Lazarett), Zeltlazaretbe. 

Ilospitalbrand, Aetiologie 201 

Hüftgelenk, Entwicklung 6, — , Häufigkeit der Ent- 
zündung in frühem Lebensalter L, — , Nutzen d. Di*trak- 
tion«methode h. Erkrankungen 41 — , Verletzung 201 
— , Exartikulation in solch, nach Schussverletzung Hl 
— , Resektion 214. 

Hfilfa vereine, freiwillige im Kriege aoi. 

Hamerns, erblicher Proc. supracondyloid. an solch, b. 
Menschen 1 — , Schussfraktur 210. (Amputation nach 
solch.) 212. 

Hydatidenmole 2fil 

Hydrargyrum, Nutzen des metallischen bei Ver- 
schlieasung des Darms 71 — , chloratum mite, Nutzen 
bei Typhus 201. — , oleinlcum, Darstellung u. An- 
wendung 9. flg. 

Hydrotherapie s. Kaltwasserbehandlung. 

Hyperplasie, der Placenta L31 

Jahresbericht über die Verwaltung des Medicinal- 
wesens (im Kanton Zürich für 1869) 2he. (d. Kranken- 
anstalten u. der öffentl. Gesundheitsverhältnisse der 
Stadt Frankfurt a. M. f. 1870—1872, Ree.) 309. 

Ichthyosis, simplex 31 — , disseminata 31 

Ikterus, Pathologie il Therapie 145. — , mit der Men- 
struation zusammenfallend Ufi 

Impetigo contagiosa 255. 

Impfungs. Vaccination. 

Impressions de voyage d'unmädecin (parTh. de Val- 

oourt, Ree.) 1 12. 
Infarkt, in verschiedenen Organen bei Thrombose des 

Herzens a_L — S. a. Harnsäure. 
Infektionskrankheiten, Hindus» d. Wasserleitung 

auf da» Herrschen solch. 286. — S. a. Morbilli, Scar- 

latina, Typhus, Vaiiola, Weehselfleber. 
Infusorien, rhythmische Bewegungen (Wirkung von 

physika]. Agentien u. Arzneimitteln auf solche) 177. 

(Ursache) 179. 
Injektion, in d. Gebärmutter (Perrum sesquichloratum 

gegen Blutung) 43. (Instrument zu solch.) 154. — S.a. 

subcutane Injektion. 
Insensibler Verlust bei Wundfleber 181. 
Instrumente, zur Transfusion 5JL — , aar intrauterin • 

neu Behandlung L51 
Infermittenss Weehselfleber. 

Intermittenz des Herzschlags (Aetiologie) 245. (Dia- 
gnose) 211 

Intracranielle Tumoren s. Gehiru. 

Iridektomie, vor der Staaroperatiou 173. 

Iridotomie, Methode u. Indikationen 55. 

Iris, Wirkung von Physosttemin u. Atropin auf solche 
L21 — , Unbeweglichkeit nach Paracentese der vor- 
dere Augenkammer als Kennzeichen de« Todes 288. 

Jungfrau, unbefruchtetes El im Uteras bei einer 
solch. iL 

Kachexie, nach Krankheiten, Affektion des Knochen- 
marks u. der Milz 21 — , Schweisse b. solch., Nutzen 
des Atropin 237. 

Kaffee, Vergiftung 839. 

Kälte, Wirkung auf die rhythra Zusammensiehung ein- 
fachster Organismen 177. 

Kali, Wirkung auf die rhythra. Zusammenziehung ein- 
fachster Organismen 177. 

Kalkeutartung, der Placenta 197. 



Kalkwasser, in Verbindung mit Milchkur bei chron. 
Diarrhöe LH — , mit Mandelöl als Liniment bei Ery- 
sipels 147. 

Kaltwasserbehandlung, bei Croup H — , bei 
chron. Magenkatarrh 168. — , bei Typbus abdominalis 

501. 316. 

Kanäle, balbzirkelförmige Funktion 231 
Karlsbader Salz, Verwendung bei Magengeschwür 

(natürliches) LH (künstl.) MO. 
Karlsbader Wasser, Nutzen bei Magengeschwür 

139. 

Katarakta, Extraktion mittels des Hohlschnittes 169. 
1 70. (Glaskön 'erstieb nach solch.) 170. — , lineare 
Extraktion nach A. v. Gräfe LH LH (Statistik) 172. 
(Verhütung eitriger Entzündung nach solch., mittels Eiu- 
träuflung einer Lösuuk von Chiu. inuriat.) 172. (Spal- 
tung des Lidwinkels) 17 2. (Iridektomie vor ders.) 1 73. 
(Diskusaion über solche in der Soc. de Chir. zu Pari-) 
175. — , Extraktion * mittels des Lappenschnittes 174. 
— , Operation der adhärenten 1 76. — , vergleichende 
Uebersicht des Erfolgs der verschiedenen Operatiuns- 
inetboden 1 76. 

Kelmbildonir, Sterilität des Weibes wegen Unmöglich- 
keit solcher 31 

Keloid, Entwicklung auf der Stelle eines Vesikator :» t . 

Keuchhusten, Epidemie 283. 

Kind, spinale Lähmung H — , krebse Entartung d. 
Niere 81 — , Leberabscess 143 - , syphilit. Affektion 
der Handknochen 149. — , Ueberti a^un^ der sekun- 
dären Syphilis von solchem auf die Wärterin 149. — , 
Einfluss der allgein. Faradi*ation auf die Ernühruug 
186 — , Thorakoceutese h. solch, ti» — S.a. Croup; 
Gehirn-Erweichung; Nengeborue; Scrofulose. — , in 
gebwtshiilflicher Beziehung, F.iuflu^ dta vorzeitigen 
B lasensprungs auf die Sterblichkeit 159. 

Kinderlähmung, Erscheinungen solcher bei Erwach- 
nen 17. 

Klappe, überzählige am Ostium der Lungenarterie ül 
Klatschender Schall, diagnoat. Be leutung 184. 
Klima kuren, bei scrof ulösen Kindern 162. 
Klystir, mit künstl. Magensaft bei Mastdarmkrebs H 
Kniegelenk, Beschaffenheit bei Neugebornen L — , 
Nutzen d. Distraktiousmcthodu bei Erkrankung 5_l — , 
Schuss- Verletzung 201 — , (Exartikulation) 211 (Re- 
sektion) 214. 

Knochen, Erkrankung des Marks hei Embolie n, Throm- 
bose d. Art. nutritia 21 — , syphilit. Erkrankung bei 
kleinen Kindern 149. — , Schu-sverletzung 2111 — , 
Resektion in der Continuität 214. — , Erkrankung b. 
Malum perforans pedis 274. — , S. a. Kopfknochen; 
Osteotomie. 
Knochengeschwulst, im Gesicht L&l 
Knochenmark, Affektion b. innern Krankheiten 2L1L 
Knorpel, Contraktilitat der Zellen 21L — , S. a. Au- 
genlid. 

Kochsalz -Lösung, (Infusion in eine Vene wegen 
Cholera) 5_L — , Wirkung auf die rythm. Bewegungs- 
ersebeinnngen einfachster Organismen 177. 

Körper, menschlicher Einwirkung der A kaloide auf die 
organ. 8ubstrate dess. 1 — , Drehbewegung des*. 231 

Körpergewicht, Abnahme b. Fieber 181 . 

Kohlendunst, Vergiftung (Bluttransfusion) 5JL (ana- 
tom. Veränderungen) 127. 

Kohlensäure, Art des Todes durch solche L21 — , 
Wirkung auf die rhythm. Bewegungserscheiuungen ein- 
fachster Organismen 1 77. — , Beziehung des Gebalt»-s 
d. Erdbodenluft an solch, snr Entstehung von Typhus 
abdominalis 2S1 

Kopfhaar, allgemeine Lockerung, Ursachen, Behand- 
lung 31 

Kopfknocben, optischer Nachweis der Schallleitung 

durch solche 291 
Kritzmilbe, Tödtung durch Elektricität LSI 
Krampf, d. N. aecessorius Willisii 11 — , 8 a. Con- 

trakiion ; Schusterkrampf. 
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Krankenpflege, freiwillige im Kriege 20 1 . 

Krankheitsstatistiks. Mortalität. 

Krebs, Erkrankung d. Knochenmarkes bei solch. 22. 
— , Entwicklung in d. Punktionsstellen bei krebsiger 
Peritonitis Ii. — , Verbreitung durch Metastase 21 ä_L 
— , neben Trichinose 31 — , Constitutionen« Natur dess. 
21 — 8. a. Brustdrüse; Cancroid; Colloidkrebs ; Co- 
lon ; Fungu* ; Gebärmatter ; Harnblase ; Leber ; Lymph- 
drüsen ; Magen ; Myoma ; Nabel ; Nebenniere ; Niere ; 
Penis ; Peritonitis ; Peritonäum ; Rectum ; Beirrhos ; 
Testikel ; Vagina ; Zottenkreb«. 

Krieg, freiwillige Hnlfsthätigkeit während solch. 21L 

Kopf er, Oleat, therapeut. Verwendung UL 

Labyrinth, d. Ohrs, Anatomie 290. 

Lammblut, direkte Transfusion dess. b. Menschen 51 

Lapis mephites 1 12, 

Larve s. Fliegenlarve. 

Laryn z , Taroponade als Vorbeteltuog zur Resektion d. 
Oberkiefers 221 

Lazarett), Behandlung der Schuss Verletzungen in solch. 
2üL S. a. Zeltlazareth. 

Leber, Glykogenbildung in solch, !L — , Affektiou bei 
Syphilis — , Krebs (Aetlologie) 65. 72. "3. (Sym- 
ptome) fil (Complikationen) &L. IL (Ausschliessung 
gewisser Krankheiten durch solch.) 11 (Schwanger- 
schaft bei solch.) 11 — , Dislokation 143 — , Abscess 
(mit latentem Verlaufe) (b. einem Kinde) 111 — , 
ehem. Veränderungen b. Fieber 111 

Lehrbuch, d. Syphilis u. d. mit dieser verwandten örtl. 
vener. Krankheiten (von IL Zeissi, Ree.) 165. — , d. 
prakt. Medicin (von C. F. Kunze, Ree. 1 10. — , d. 
Hautkrankheiten (von Isidor Neumann, Ree.) 301 

Lepra, a. Spedalskhed. 

Leukämie, (Affektion d. Knochenmarkes) 21 (Trans- 
fusion v. Blut wegen solch.) 51 
Liehen, planus 31 ruber 31 

Ligatur, d. Carotis ext. wegen Blutung bei Nasen- 
rachenpolypen 166. — , subcutane bei Aneurysma cir- 
eoides IM, — , des Nabelstranges Iii 

Liniment, s. Kalkwas*er. 

Lippen, Lähmung solch, d. Zunge u. d. Pharynx 242. 
Lithiasis, s. Blasen-, Gallen-Stein. 
Lipom, unter der Bindehaut der Augenlider 2 7 8. 
Löffel, scharfer, zur Auskratzung von Wucherungen der 

Gebärmutter 111 
Lunge, Manometrie fil — , Geräusch in d. Spitze iso- 
chron d. Herzsystole ms. — , intermittirende Hernie 

der«, am Halse 270. 
Lungenarterie, Erweiterung bei Endokarditis 31 

— , überzählige Klappe 31 
Lungenentzündung, Affektion des Knochenmarkes 

21 — , Verhalten der Bronchialdrüsen 5i. 
Lungenphthisis, Diagnose der Cavernen 1H2, — , 

Nutzen d. A tropin geg. colliquative Nachtsch weisse 2il!L 

— , zur Aetiologie u, Statistik £SJL 
Lupus syphiliticus 35, 
Lymphangioitis fil 

Lymphdrüse, anatom. Verhalten im physiol. il pathol. 
Zustande 51 1 1". — , Krebs ders. 51 

Lymphgefässe, der Haut, anatom. Verhalten im phy- 
siol n. pathol. Znstande 51 (Entzündung am Dorsnm 
penis) iUL — , Geschwulstbildung durch solche fil — , 
Verhalten im indurirten Schanker 61 — , Entzündung 
b. Erysipelas 147. — , in d. Milz 22L — 8. a. Bubo. 

Wagen, Beweglichkeit d. Pylorus L31 — , Erweiterung 
(akute) 187. (Nutzen der Trockenkur) 138. — , Hernie 
13JL — , Verschluss des Pylorus ui. — , Methode zur 
Ausspülung MI. 

Magenblutung, Transfusion von Blut 31. 

Magengeschwür, Behandlung L31 

Magenkatarrh, chronischer, Behandlung 138. 

Magenkrampf s. Gastialgie. 



Magenkrankheiten, Verwendung der Adspiratioo b 

solch. Iii — , Therapie ders. (von W. O. Leone, 
Ree.) 305. 

Magenkrebs, Verwechslung mit Leberkrebs 7_L 
Magensaft, künstlicher, Klystire mit solch, b. Mast- 

darmkreb« II 
Magensch windel, Pathologie und Therapie IA1 
Malaria, Bezieh, zur ulcerösen Endokarditis 211 
Malum perforans pedis 221 27". 
Mamma s. Brustdrüse. 
Manometrie, d. Lungen ül 

Marasmus, seniler, Affektion der Milz n. des Knochen- 
markes 21 

Markschwamm des HodenB &L der Brustdrüse 21 
Masern s. Morbilli. 
Mastdarm s. Rectum. 

Medicin, Lehrbuch der prakt. (von C. F. Kunze 

2. Aufl., Ree.) LLll 
Medinalkalender, deutscher, (von Carl Martins, 

Reo.) all 

M edicinalstatistik, Beiträge zu solcher 2B1 
Medicinalwesen, in Preussen (von Hermann Ka- 
lenberg, Ree.) III. — , d. Kanton Zürich, (Bericht 
für 186») 281 — , in d. Stadt Frankfurt a. M. (Be- 
richt f. 1870—1872, Ree.) Sfll 
Med ulla ». Rückenmark. 

Melanotische Geschwulst, d. Augapfels, Ausschv 
lung, Applikation von Chlorzink- Paste 51 — , im Un- 
terleibe, von Kreb* der Nebennieren ausgehend fil 

Meningitis, Affektinn des Knochenmarkes 21 — , 
basilaris, (Genesung) 41 (chronische) 241 — , cerebro*- 
pinalis , Epidemien in Thüringen 284. 

Mesenterialdrüsen, Beschaffenheit bei Typhus 51 

Menstruation, Ikterus mit ders. zusammenfallend 145. 
— , Eintritt u. Aufhören ders. L51 

Metastase, von Geschwülsten auf das Knochenmark 22. 
— , des Krebses 21 iL 

Metatarsalgelenk , Exartikulation nach Chopart 21 3 

Milchkor, bei chron. Magenkatarrh L3JL — , b. chron 
Diarrhöe Iii 

Milz, sekundäre Affektion (b. kachektischen Zuständen 
21 (b. akuten Krankheiten) iL (b. Leberkrebs) fi_L 
— , lymphat. Apparat ders. 927 

Mittelohr, patholog. Anatomie u. Pathologie 291 — , 
Spiegel zur Untersuchung dess. 201 — , Katarrh, Ein- 
spritzung mit Chloralhydrat 3JLL 

Mole, s. Blasen-, Hydatiden-Mole. 

Morbilitätsstatistik f. Thüringen 241 2&1 — , f 
Petersburg — , f. den Kanton Zürich **? 

Morbilli, Epidemien 281 287. 

Morbus maculosus Werlhofli, Affektion d. Knochenmar- 
kes 21 

Morphium, Antagonismus mit A tropin 234. — , olerai 
cum, Nutzen bei Neuralgien u. Herpes zoster ISL - . 
muriaticum, Wirkung auf die rhythro. Bewegungen ein- 
fachster Organismen 178. 

Mortalitätsstatistik (Thüringen) 281 (Petersburg) 
2fll (Kanton Zürich) 281 (Frankfort a. M.) 311 

Musculus tensor tytnpani, Durchschneidung der Sehne 
ML 

Muskel, ehem. Reaktion während der Tbätigkeit n 
Ruhe 4_ — , progressive Atrophie 121 (b. Geisteskran- 
ken) g«o — , Pseudohypertrophie, S'-ktionsbefund L22. 
— , cbera. Veränderungen b. Fieber 121 — Verhält- 
nis« d. Nerven zu solch. 221 — , Aufhören krampfhaf- 
ter Contraktur während des Schlafes 24«- — t der 
Tuba Eustachi!, Krampf 221 221 

Muskelfaser, quergestreifte, Bau 1 13. 

Mutterkorn s. Seeale. Muttersoheide s. Vagina 

Myoma, sarcomatodes d. Niere 81 

X a b e 1 , Krebs TS. 

Nabelschnur, Noth wendigkeit der Unterbindung f>6. 

— , velamentöse Insertion 1 96. 
Nacbtschweiss, colliquativer, Nutzen d. A tropin 335. 
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Nae vas, Nutzen der Elektrolyse 187. 

Nasenbluten, Nutzen subcut. Injektion mit Ergotin 122. 

Nasendusche (Nachtheile) aüi- (Modifikationen) 302. 

Nasenrachenpolypen, Methoden zur Operation 
solch, lfia. lf.6. 168. — , Aetznng mittels Chlorzink- 
Paste 163. — , Elektrolyse 164. — , Diskussion aber 
solche in d. 8oc. deChir. zu Paris 16H. — , Blutung aus 
solch., Ligatur der Carotis externa lfifi- 

Nasenrachenraum, Neubildung in solch. 296 

Nationalität, Einfliiss auf die Empfänglichkeit für 
Gelbfieber HL 

N atr um , Wirkung anf d. rhythm. Contraktilität ein- 
fachster Organismen 177. — , schwefelsaures, Nutzen 
b. Magengeschwür 139. — 8. a. Kochsalz. 

Nebenniere, Krebs 8JL 

Nerven, der Gallenblase iL — , Endignng in der Hirn- 
rinde 222, — , Verhalten zu den Muskeln 222, — , 
Affektion b. Halum perfor. pedis 275. — 8. a. trophische 
Nerven. 

Nervensystem, zur Casnistik der Erkrankungen 241. 

Nervus, accessorius Wilüsii (tonischer Krampf) LfL 
(Lähmung) 24.V — , radialis, Quetschung mit Motilitäts- 
lähmung b. Erhaltung der Sensibilität d. Haut 214. — 
8. a. Acusticus; Facialis; Opticus; Sympathicus; 
Vagus. 

Neugeborene, Beschaffenheit verschied. Gelenke L. 
— , Aetioiogie d. Pemphigus solch, ü — , Erweichung 
d. Gehirns (weisse) 262, (rothe)&ÜL (Symptome, Aeti- 
oiogie, Pathogenie) 267. (ehem. Veränderungen) 2fifl. 
— , Harnsäure Infarkt d. Nieren, forens. Bedeutung 287. 

N euralgie, Nutzen der Lösung von Morphium in Oel- 
säure lü. — , der Gelenke 47. — , de« Facialis in Folge 
von Syphilis M, — , Nutzen der continuirlichen Galva- 
nisation 187. 

Neuritis optici, bei Syphilis mit Herderkrankungen in 

Gehirn u. Leber sjl 
Neurose, d. Vagus bei Herzkrankheit 22. 
Niere, Krebs (Aetioiogie) EIL. (Symptome) 8J_ (Diagnose) 

8JL (Prognose) BJu (b. Kindern) &4_ — , Myoma saeco- 

roatodes 8JL — , Harnsäure-Infarkt bei Nengebornen, 

forens. Bedeutung 287. 

Oberkiefer, Resektion, Tamponade d. Trachea vor 
solch. 212, 

Obstipation, habituelle, Behandlung LUL 
Gedern, der Placenta 122, — , collaterales bei Entzün- 
dung 222, 

Oesophagus, phlegmonöse Entzündung 2JL — , Ge- 
räusche an solch. \n:\. 

Ohr, taube Punkte 222, — , Erkrankung mit tödtl. Aus- 
gange — , subjektive Geräusche in solch. 2SLL. — , 
Erkrankung b. Variola 223, — , Auskultation an solch. 
300. — , Methode zur anat. Untersuchung SflÄ, — S. a. 
Gehörorgan; Mittelohr. 

Ohrenheilkunde, Bericht über die Leistungen auf d. 
Gebietesoich. imj. 1872 (Anatomie) 222. (Physiologie) 
m. (Pathologie) 293. (Diagnose u. Therapie) 222, 

Ohrenschmalz, ehem. Zusammensetzung 22a. 

Oleate s. Hydrargyrum; Kupfer; Morphium; Zink. 

Oleinsaures Quecksilber, therapeutische Verwen- 
dung 2, 

Oleostearate, therapeut. Verwendung UL 12, 

Oleum, Terebintbinae, Nutzen b. Porrigo decalvans 36. 

Operationen, unter künstlicher Blutleere nach Es- 
narob&l — , geburtshülfliche, Einfl. des vorzeitigen 
Blasensprunges anf die Frequenz LM. — , nach Schuss- 
verletzuugen (Vortheile d. primären) 203- (Amputation, 
Resektion, Exarticulatiou) 2 LI. 

Opium, Vergiftung, Bluttransfusion UL 

Opticus, Neuritis b. Syphilis mit Herderkrankungen in 
Gehirn u. Leber &A, 

Optik, physiologische (von IL Kaiser, Ree.) 302, 

Organismen, einfachste, rhythm. Bewegungserschei- 
nun gen an solch. 177. 



Os coecygis, Resektion zur Auffindung des untern 
Ma-stdarroendes b. lmperforation d. Afters lfiH. — , ilei, 
Schussverletzung 2Q&, 

Osteotomie, subcutane 277. 

Ovulation, Sterilität b. Unmöglichkeit solch 3JL 

Pannus, granulöser, lnoculation des Trippergiftes 278. 
Papilla foliata, d. Zunge » 19- 
Papillargesch willst, der Harnblase 87. 
Paraceutese, der vordem Angenkammer behufs Con- 
sta tirung des Todes iM. 

Paralyse, der spinalen Kinderlähmung ähnliche b. Er- 
wachsenen LL — , des Sympathicus UL — , spinale bei 
Kindern 44. — , der Augenmuskeln bei Syphilis ü, — , 
Browu-Sequard'sche 24 ;\. — , des N. accessorius Willlaii 
211 

Paralysis, psendohypertrophica , Sektionsbefund 199. 
— , algida der vasomotor. Ner\ en , Nutzen d. Elektro- 
therapie L8JL — , labio-glosso pharyngea 2.4JL 

Parnplegie, der Extremitäten, abnorme Steigerung 
des Haarwuchses 2A2. 

Parasiten, Nutzen des Uydrarg. oleinicum geg. solche 
IL l 

Pathologie, des Sympathicus (von Alb. Eulenburg 
o. Paul Guttmann, Ree.) 104. 

Pemphigus, chronicus 3JL — , neonatorum, Aetioiogie 
iL 

Penis, Lymphangioms am Rücken dess. 6JL 
Perichondritis, des Tarsalknorpels 218- 
Perinaeum, szirrhöser Abscess SIL 
Perioe- AuxesiB soft. 
Perimetritis 2ül 

Peritonitis, Affektion des Knochenmarkes iA, — , 
krebsige (Entwicklung von Krebs in Punktionsstichen) 
75. (bei Cancroid im Epigastrium) IL — , diffuse n_ 
circumscripte lü 

Perkussion, Technik (Hammer u. Plessimeter) ta_ 
— , Grundriss ders. u. der Auskultation (von P. Nie- 
meyer, Ree.) LLL — , des Unterleibs 185. 

Perkussions-Schlägel 6_L 

Pernionen, Nutzen d. Elektrotherapie 188. 

Petersburg, Statistik u. Aetioiogie der Volkskrank- 
heiten das. 285. 

Pfortader s. Vena portae. 

Pbaryngolaryngitis scrofnlosa 254. 

Pharynx, Lähmung dess. d. Lippen u. d. Zunge 2A2, 
— , scrofulöse Entzündung 22A, 

Phonometrie ß_L 

Phosphorsäure, im Harne bei Geisteskranken 2JLL 
Phthisis pulmonum s. Lungenphthisis. 
Physikalische Untersuchung, Beiträge zu solch. 
tL 182, 

Physostigmin, Wirkung auf Pupille n. Herz 122,—, 
Antagonismus mit Atropin 125. 

Pigment, Ablagerung in d. Placenta 197. 

PikrinsauresAmmoniak, als Febrif ugum 222, 

Pilse, Entwicklung im äussern Gehörgange 294. 

Placenta, Anatomie u. Physiologie IM, 259. — , 
Krankheiten (Blutergüsse) 121, 2&Ü, 2AL (PigmenUb- 
lagerung) L9JL (Cysten in solch.) LStfL (Entzündung) 
liUL (Hyperplasie u. Fibrom) 122, (Oedem) 122, (Sy- 
philis) 19B. (Bezieh, zur Blasenmole) 122, Thrombose 
d. Sinus) 2fil. — , Retention in Folge eines luftleeren 
Raumes zwischen ihr u. d. Uterus 262. — , einfaebe b. 
ZwlIlingMchwangerachaft 262, — , gewaltsame Extrak- 
tion als Veranlassung zu Tetanus '264. — , praevia, 
(Bluttransfusion wegen Blutung b. solch.) 5JL (Genese 
u. Anatomie) 196. 

P laceu taratbmen, künstliches 121, 

Plan targeschwür, perforirendea 212, 

Platzangst, Platzschwindel 19. 

Plessimeter, aus Glas 4L 

Pleuritis, Affektion des Knochenmarkes 2A, 

Pneumatometrie 62, 
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Pneumonie it. Lungenentzündung. 
Pocken s. Variola. 
Polkafieber 4». 

Polyp, im Darme 2 71. S. a. Herr-, Nasenrachen-Polyp. 
Porrigo decalvans, Wesen u. Behandlung 3JL 
Präparirübungen, Führer b. den«, (von Th. L. W. 
v. Bischoff, Bec.) LM. 

Press schwamm, Nutien b. Lage-u. Formveränderung 

d. Uterus 212. 

Preussen, Medicinalwesen das. (von Herrn. Eulen- 
berg, Ree.) LLL 

Primäroperation, Vortheile ans. 

Processus, supracondyloideus, bumeri, erbliches Vor- 
kommen bei Menschen a. — , mastoideus , Caries 23L 
ruti . 

Projektil s. Geschoss. 
Prostata, scirrhöser Abscess &2. 
Pseudobypcrtrophio, der Muskeln, Sektionsbefund 

Pseuiloloukäiuie, Affektion des Knochenmarkes 2&~ 
Psoriasis, Behandlung afL 

Puerperalfieber, Wirkung des Mutterkorns HL 
PuIb, Apparat zur hörbaren Markirung dess. I8«i. 
Punktion, Entwicklung von Krebs an d. Stichen nach 

solch, b. carcinomatöaer Peritonitis II. 
Pupille s. Iris. 

Pyämie, Bluttransfusion b. solch. 5JL. — , Statistik u. 

Entstehungsursache 20f>. 
Pylorus, Beweglichkeit — , Verschluss t*i. 

Quecksilber s. Hydrargyrum. 

Quetschung, d. N. radialis, Motilitätslähmung b. er- 
haltener Haatsensibilität 244. 

Äadius, Schussfraktur 211L 

Kasse, Eiufl. auf d. Empfänglichkeit f. Gelbfieber m. 
Bausch s. Alkohol. 

Bechere Ii es sur la valeur semeiologique de l'augmen- 
tation de volume du grand trochauter dans les fracturea 
extracapsulaires du col du femur (par Albert Jan» 
K'Guistel, Ree.) LOB. 

Rectum, Krebs (operative Behandlung) 19l (Nutzen d. 
küuBÜ. Magensaftes im Klystir) Ii. (colloider) 7JL (zot- 
tiger) tiiL — , Rejektion d. Steissbeins zur Aufsuchung 
d. untern Endes dess. bei Imperforation d. Afters 
— , Verletzung sos 

Recurrens s. Febris; Typhus. 

Resektion, d. Steissbeins zur Auf»uchring d. untern 
Gelenken 2QÄ. 213. 214. — , in d. Coutinuität 214. 
— , d. Oberkiefers, Tamponade d. Trachea als Vor- 
bereitung 222. 

Resonanz, Verscbiedenh. bei der phonometr. Unter* 
Buchung an verschied. Stellen &2_ 

Reepiration, Stockung u. ungleiche 8tärke bei Herz- 
kraukheiten 24. — , Cheyue-Stukes'sche tti5, — , zur 
Physiologie d. Bewegungen b. solch. 230. 

Respirationsge rausche , Theorie tle.r*. tu \r>. 

Revaccination , Notwendigkeit a l s . — , Zuläsaig- 
keit d. Abimpfens nach solch, von Erwachsenen 31*. 

Rhabarber, Nutzen b. habitueller Obstipation 140. 

Rhachitis, Beh»udlung all. 

Rheom s. Rhabarber. 

Rhythmisch e Bewegungen einfachster Organismen 
(Wirkung verschied. Agenden u. Arzneimittel auf dies.) 
1 77 (Ursache) 173. 

Bippeufell s. Pleuritis. 

Robrzuckerlüisuug, Wirkung auf d. rbythm. Bewe- 

gungseracheinuogen einfachster Organismen 1 7?. 
Rücken, Verletzung 201. 

Rückenmark, zur patholog Anatomie LL. — , Ver- 
letzung 2üfL — , multiple Sklerose 212. — S. a. Para- 
lyse -, Tabeskrankheiten. 

Kühr s. Dysenterie. 



Salivation, Nutzen d. Atropin JJL 
Sali, «. Karlsbader Sali. 

Sanitätsdienst, im Felde , Organisation solch. 200. 
— , freiwilliger im Kriege 201. 

Sarkom, Erkrankung de« Knochenmarks 22. — , des 
Uteraa UHL — , d. Conjonctiva palpebralis 21&. 

Sauren, Wirkung auf die rbythm. Bewegungserschei- 
nungen einfachster Organismen LI "L — 8. a. Brom-, 
Chrom-, Kohlen-, Schwefelsäure. 

Sauerstoff, Wirkung auf d. rbythm. Bewegungset- 
scheinungen einfachster Organismen 1 7a, 

Saugflasche, Uebertragung der sekundären Syphilis 
durch solche HO. 

8capula, Schussfraktur 21SL 

Scarlatina, Epidemien 2Ä2. 

Schädel, VerleUung 2M. (Trepanation) 201. 

Schädelhöhle s. Gehirn. 

Schädelknochen_, syphilit. Erkrankung b. Geiste»- 
kranken WSL 

Sckanker, indurirter (Verhalten d. Lympbgefässe io 

solch.) &1L (Behandlung) ÜJL 
Scharlach s. Scarlatina. 
Scheide s. Vagina. 
Schenkelhals s. Ferner 

Schlachtfeld, Behaudl. d. Schusswunden auf dems. 
ana. 

Schlaf, Respirationsstörung während dess. b. Her» 
kraukheit 2iL — , Aufhören von Muskelcontrakturen 
während dess. 244. 

Schlundsonde, Verwendung au diagnost. Zweckes 
UL 

Schminke, giftige 241. 
Schnecke s. Gehörschnecke. 
Schulterblatt s. Scapula. 

Schultergelenk, b. Nengebornen 2, — , Verletzung 

208. — , Resektion 201. Iii. 
Schussfraktur, d. Glieder 202. — , Operationen nach 

solch. (Amputation) an. (Desartikulation) 212. (Et- 

sektion) 2ia. — 8. a. Femur-, Humerus; Radws 

Scapula; Ulna j Unterschenkel. 
Scb us terkram p f 18. 

Schussverletsungen, Chirurgie ders. (von Bern- 
hard Beck, Ree.) 112. — , Bebaudi, (auf d. Schlacht 
felde) 2ÜJL (in Hospitälern) 201 als. — , d. Tuba 
Eustachii 221. 

Schwangerschaft, b. Retroflezio uteri 82. — , Be- 
weiskraft d. Corpus luteum f. dies. iL — , bei Leber- 
krebs LL — , Erbrechen, diätet. Behandlung 139 — , 
Persistenz d. Ccrvikalkanals LH. — , ödematöse Ver- 
längerung u. Vorfall d. Uterushalses HA. — 8. a. 
Zwilüngsscbwangerschaft. 

Schwefelsäure, Wirkung auf d. rhythmischen Bewe- 
gungserscheinungen einfachster Organismen '77 

Scb weiss, colliquativer, Nutzen d. Atropin iü. — 
8. a. Dysidrosis. 

Schwindel s. Magensch windet. 

Scb windelangst U. 

Scirrhus, d. Harnblase m. Steinbildung ttiL — , d. Ho- 
dens &&. — , d. Brustdrüse, atrophischer 94. 

Sclrrhöser Abscess d. Prostata u. d. Perinaeum 62. 

Scrofulose, Veränderung d. Lymphdrüsen b. solch. 
ML — , Pathogenie u. Therapie 161. (Klimakuren) 112, 
— , Angina b. solch. 214. 

Seeale coruutum (pbysiolog. u. therapeut. Wirkung) 
120. (Anwendung in d. Geburtahülfe) 111. (Zulässigkeit 
d. Auwendung dess. durch Hebammen) 212. (gegen 
Tabi-hkrankbeiten) :t(u — S. a. Ergotin. 

Sehne, d. Tensor tyinpani, Durchschneidung 301 . 

Sektion, gerichtliche, Anleitung zu solch. IU3. — , des 
Gehörorgans 302. 

Semina stryebnos, Vergiftung LI. 

Septikämie, nach Verletzungen 201. 

Septische Polyarthritis 4&. 

Sequestrotomie 214. 

Sinus d. Gehirns, Thrombose b. Ohrenkrankheiten 2ä!L 
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Sklerose, d. Gehirns L2&. (multiple desi. u. d. Rücken- 
marks) 212. 

Societe de Chirurgie in Paris, Diskussion: über Nasen- 

rashenpolypen 166. über Kataraktoperation 
Spasmus sutorum LS. 

Spedalskhed, Bescbaffenh. d. Lymphdrüsen b. solch. 

Sfl. 

Speichelfluss, Nutzen d. Atropin 237. 
Spiegel, f. Untersuchung d. Mittelohrs 100. 
Spinallähmung, b. Kindern 44, 
S pongia cerata s. Pressschwamm. 
S taar s. Katarakta. 

Staatsarzneiknnde s. Asphyxie; Baracken; Epide- 
mien; Erdlioden ; Fruchtabtreibung; Geburtsstatistik; 
Geistesstörung ; Genfer Convention ; Grundwasser ; 
Harnsäure ; Hebamme ; Hülfsvereine ; Krankenpflege ; 
Krieg; Lazareth; Aledicinalwesen ; Medicinalstatistik ; 
MorbilitAtaatattstik ; Mortalitätsstatistik ; Revaccinatton ; 
Schu»sverletzung ; Seeale ; Sektion ; Tod ; Topographie ; 
Trinkwasser; Vaccination; Vergiftung, Volkskrank- 
beiten ; Wasserleitung ; Zeltlazareth. 

Statistik d. Kataraktoperation nach von Graefe 17g. 

— , d. Krankheiten u. Sterblichkeit von Thüringen 2&a. 

— , d. Volkskrankheiten in St. Petersburg 2ÜJL — S. a. 

Geburt«-, Medicinal-, Morbllitäts-, Mortalitätsstatistik. 
Stechapfelsamen, Vergiftung 240. 
Steinbildung s. Blasenstein, Gallenstein. 
Steissbehi s. Os coccygls. 
Sterilität b. Weibe, Bedingnngen ders. Ji 
Stimmgabel, Verwerthung zur physikal. Diagnose 62. 
Stottern, zur Behandlung SAi. 

Strychnin, Vergiftung (Casulstik) L2. (Behandlung) 
Li. Lfi. (gcrichtl. -ehern- Nachweis) LS. — , Wirkung 
auf die rhythm. Bewegungserscheinungen einfachster 
Organismen ith — S. a. Semina stryebnos. 

Subcutane Injektion, von Curare, b. Epilepsie LLL 
Mastdarmendes b. Imperforation d. Afters IfiH. — , in 
— , von Ergotin b. Blutungen u. Abortus 122*. 121. 

Sumpfintoxikation, Bezieh, d. ulcerüsen Endokar- 
ditis zu solch. 24JL 

Sympathicus, Paralyse Li. — , Pathologie dess. (von 
Albert Eulenburg u. Paul Guttmann, Ree.) 
u>4 — , Galvanisation 18li. 

Syphilis, Nutzen d. Hydrarg. oleioicum HL LI. — , 
Lupus durch solche bedingt 3i. — , Erkrankung des 
Auges b. solch. i4. — , Lehrbuch der*, u. d. damit ver- 
wandten örtl. vener. Krankheiten (von IL Zeissl, 
Ree.) LOS. — , Affektion d. Knochen an d. Hand b. 
kleinen Kindern 1*9- — , sekundäre, von einem Kinde 
auf seine Wärteriu übertragen 149. — , d. Placenta Laa. 
— , Affektionen d. Cirkulationsapparates b. solch. 2ifi. 
— . Perichondritis d. Tarwalknorpels b. solch. 278. — , 
d. Schädelorgane mit Geistesstörung 212. — , Behandl. 
d. indurirten Geschwürs 3J_L — , Entstehung von Bu- 
bonen tlL — S. a. Schanker. 

TFabeskrankheiten, Behandlung ders. (von Wil- 
li e I m W a I d nra n n . Ree.) 301. 

Tamponade, d. Larynz, als Vorbereitung zn Resek- 
tion d. Oberkiefers 212. 

TaubePunkte, d. Ohrs 222. 

Teleangiektasie, am Augapfel 278. 

Tenotomie, d iL tensor tympanl 301. 

Tensor tympaui s. Musculus. 

Terpentinöl s. Oleum. 

Testikel, verschied. Formen d. Krebse« 8_L aa. 
Tetanus, nach Verletzungen 20JL — , im Wochenbette 

nach gewaltsamer Extraktion d. Placenta 264. 
Thierkörper, Einwirkung d. Alkaloide auf d. organ. 

Substrate dess. a. 
Thierseuchen, im Kanton Zürich 211, 
Tborakocentese, bei Kindern 310. 

Med. Jahrbb. Bd. L6iL Hft. a. 



Thorax, physikal. Untersuchung 61 L8JL (Phonoinetrie) 
6JL — , rhachit. Verkrümmung au. — 8. a. Brust. 

Thrombose, d. Knochen, Erkrankung d. Knochenmarks 
b. solch. 22. — , d. Herzens mit Infarkten in verschied. 
Organen IL — , d. Pfortader 146. — , im Gehirn (Dif- 
fereutialdiagnose von Hämorrhagie) 341 . (d. Sinus bei 
Ohrenkrankheiten) 29S. — , d. Placenta 261- 

Thüringen, med. Topographie, Morbilitäts- u. Morta- 
litätsstatistik 21a. 

Tod, Zeichen des Eintrittes am Auge 2A&. 

Töne, musikalische (Bedeutung d. hohen für d. Gehör- 
organ) 222. (Perceptionsfähigkeit d. Ohrs für solche) 
222. (patholog. Höherhören) 'iOT 

Topog raphLe, lucdicinische von Thüringen '-'ft-t 

Transfusion, d. Blutes (bei Vergiftungen) ML (bei 
Anämie) iL (b. Cholera) iL. (b. Gebärmutterblutung 
b. Placenta praevia u. Carcinoma uteri) IL (wegen 
Hämatemesis) iL (wegen Leukämie) iL. (b. Pyämie) 
iL (Instrumente zu solch.) i2. (direkte von Lammern) 
12. (im Felde) 20JL 

Transfusor, hermetischer ü. 

Transport, Verwundeter (Nutzen erstarrender Ver- 
bände) 203. .Tin. (Znlässijrkeit) im 

Trepanation, b. Schädel Verletzung 206. 

Trichiniasis, b. Krebs d. Mamma 2i. — , Vorkom- 
men in Thüringen 

Trinkwasser, als Verbreltnngsquelle de« Typhus iSL 
— , Bezieh, d. Beschaffen h. zum Vorherrschen von In- 
fektionskrankheiten aafi 

Trippers Blennorrhoe. 

Trochanter, Bedeutung d. Volumenverroebrung bei 
extracapsularen Schenkel halsfrakturen Loa. 

Trockeakur, b. Magenerweiterung Laa. 

Trommelfell, Gefässe an solch. 220. — , opt. Dar- 
stellung d. Bewegung 222. — , blasenförra. Vorwölbung 
294. — , Geschwür an solch. 2*4. — , Ablösung des 
Hammergriffs von dems. 294. — , Zerreissung 224. — , 
Blutung 22i. — , Geräusch b. d. Bewegung 22i. — , 
künstl. Durchbohrung 300. — . Durchschneidung der 
hintern Falte 30L 

Trommelhöhle, Funktion sqi 

Trophlsche Nerven, Störung als Urs. ron Porrigo 

decalvans 36. 
Trunkenheit s. Alkohol. 

Tuba Eustachi*, Erweiterung d. Mündung 221L — . Funk- 
tion 291 . — , Krampf d. Muskeln 22a. 226. — , Schuss- 
verletzung 226. — , Verschluss durch eine stecken- 
gebliebene Chassepotkugel 296. 

Tuberkulose, Erkrankung d. Knochenmarks b. milia- 
rer 22. — , sekundäre Erkrankung d. Lymphdrüsen bei 
solch, aa. — , Ausschliessung ders. b. Leberkrebs 20. 
— S. a. Lungenphthisis. 

Tussis convulsiva s. Keuchhusten. 

Tympanitischer Schall, b. d. Perku»*ion 1L3_ 

Typhoid s. Typhus abdominalis. 

Typhus abdominalis (Affektion d. Knochenmarks) 23. 
(Bescbaffenh. d. Mesenterialdrüsen) iL. (subeut. Ergo- 
tiuinjektion gegen Blutung} \'JQ. (Verlauf u. Itehand- 
lung) 201. 31 fi. (Vorkommen in Halle a. d. S.) gfl.i- 
( Vorkommen in Thüringen) 2BA. (Aetiologie) gg., 
<2ÄiL (Statistik) 2aiL (epidem. Verbreitung aus Laza- 
rethen) HO. — , exanihematicus (Affektiou d. Knochen- 
marks) 24. (Vorkommen in Thüringen) 284. (zur Ae- 
tiologie u. Statistik) 2a 6. — , recurrens aa* 

U I n a , Schussfraktur 9io 
Umbilicus s. Nabel. 
Unfruchtbarkeit s. Sterilität. 
Unterbindung s. Ligatur. 

Unterleib, phonometr. Untersuchung 62. — . Auskul- 
tation 184. — , Perkussion, klatschender Schall 185. 

Unterschenkel, Schussfraktur 2 1 L (Amputation) 313 
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Uterininjektor Iii- 
Uteras s. Gebärmutter. 

Vaccination, Bericht über solche im Kanton Zürich 
9*7. — , Schutzkraft 313 — , mittels d. Lymphe von 
revacclnirten Erwachsenen an. 

Vagina, erektiles Cancroid SA. — , Vorfall ders., Ana- 
tomie u. operative Behandlang M 

Vagus. Einflns* auf d. Thätigkeit d. Hertens u der 

Respiration b. Herakrankheiten 2i 
Valvula, scroilunaris, überzählige ü 
Varicella, Verschiedenheit von Variola üi 
Variola, Vergleich mit Gelbfieber ül — , Fpidemien 

g»g. — , Vorkommen in Thüringen IAA. — , Erkrankung 

d. Ohrs b. solch. 29S. — , zn Frankfurt a. H. aiA — , 

abortive 313. — , Ansteckung 313. 
Vasomotorische Nerven, Nutzen d. Elektricität b. 

Paralysis algida ders. 168. 
Vena portae (Erweiterung bei Leberkrebs) 6JL (Trom- 

bose) 146. 

Vene, Infusion einer Kochsalzlösung in solche b. Cho- 
lera iL 

Vera Cruz, Gelbfieber das. 134. 

Veratrin, Wirkung auf die rfaythm. Bewegungserschel- 

nungen einfachster Organismen L2A. 
Verband, erstarrender, Anlegung auf d. Verbandplatz 

903 

Verbandplatz s. Hauptverbandplatz. 
Verbandwässer, desinflcirende StUA> 
Verdauungsorgane, zur Pathologie u. Therapie der 

Krankheiten ders. 135. 
Verein, ärztlicher in Frankfurt a. M. Iii. — , deutscher 

für öffentliche Gesundheitspflege, Satzangen dess. 351 
Verfettnng s. Fettentartung. 

Vergiftung s. Arsenwasserston* ; Belladonna; Cytisin; 

Kaffee; Kohlendonst; Kohlensäure ; Opium ; Schminke; 

Semina strychnos ; Stramonium ; Strycbnin. 
Verletzung Blutung nach solch. 2QIu — , Transfusion 

nach solch. 2DJL — , Tetanus nach solch. 2Qi. — , Pyä- 

mie a, Septikämie nach solch. 2Qi. — S. a. Becke* ; 

Brust; Darm; Extremitäten; Gelenk ; Gesicht ; Hals; 

Harnblase; Knochen; Ob Hei ; Rectum; Rücken; 

Rückenmark; Schidel; Schussfraktur; Schussver- 

letzung; Wirbelsäule. 
Verstopfang, habituelle, Behandlung 14 0, 
V e s i k a t o r , Entwicklung von Keloid auf d. Stalte eines 

solch. 34. 
Vit Iii go, Pathologie u. Therapie 
Volkskrankheiten, Beitrag zur Statistik jl Aetlolo- 

gie ders. in St. Petersburg l&L 
Vomer, Knochengeschwulst an solch. Lfii. 



Vorderarmknochen, Schussfraktur 21u. (Amputa- 
tion) il!L (Resektion) 213. . 
Vorfall s. Beckeneingeweide ; Gebarmuttervorfall. 

Wärme, Wirkung auf die rhytbm. Bewegungserscbei- 

nungen niedrigster Organismen 177. 
Wärterin, Uebertragung d. sekundären Syphilis von 

einem Kinde auf solche 1 49. 
Warzenfortsatz s. Processus mastoideus. 
Wassers. Grund-, Trinkwasser. 

Wasserleitung, Einflass auf Abnahme der Infektions- 
krankheiten 28JL. 

Wasserstoffgas, Wirkung auf d. rhytbm. Bewegung*- 
erseheinungen einfachster Organismen 178. 

Wechsel fieber, Affektion d. Knochenmarks b. solch. 
«4. — , Nutzen des pikrinsauren Ammoniak 23A. — , 
Beziehung zur Entstehung von ulceröser Endokarditis 
XM flg. — , Vorkommen in : Halle a. d. S. 2&L Thü- 
ringen 2B4. 

Wehen, Erregung : durch Mutterkorn L2L Lü. durch 
Chinin Lü 23JL 

Weib, Ursache der Unfruchtbarkeit afi. 

Wein, tanniuhaltiger, Nutzen bei Dyspepsien L3JL 

Werlhof'scbe Blutfleekenk rankheit, Affek- 
tion des Knochenmark» bei solch. 2IL 

Wirbelsäule, Verletzung Züfi. — , Drehbewegung an 
ders. 211 

Wochenbett, Nutzen des Seeale cornutum. gegen die 
Schlaffheit des Uterus während dess. Iii. — , uleeröse 
Endokarditis während dess ä_ii. 2:. 3. — , Tetanus 
während dess. nach gewaltsamer Extraktion der Pia- 
centa 264. — , Amaurose während dess. 279. — S. a. 
Puerperalfieber. 

W u n d <i i p h t h e r i e , Aetiologie 

Wunderysipel, Aetiologie 206. 

Wundfieber, insensibler Verlast bei solch. 181 . — , 
Theorie der Entstehung IML 181. 

Keltlazarethe 2M, 

Zink, therapeut. Verwendung desOleats LÜ. (b. jucken- 
dem Ekzem) LL — , salzsaures, Verwendung zur anti- 
sept. Behandlung 46. — S. a. Chlorzinkpaste. 

Zosters. Herpes. 

Zotten, in der Gallenblase , Vorkommen u. Bedeutung 
IAA. 

Zottenkrebs, des. Mastdarms n. der Harnblase SQ. 
Zürich, Berieht über das Medicinalwesen daa. f. 1869 

Zunge, Papilla foliata anders. 119. — , Lähmung der*., 

der Lippen u. des Pharynx 24jL — , Fibroid an solch. 

SIL. — , angeborne Spaltung ders. 271. 
Zwillingsschwangerschaft.mit einfachem Fracht- 

sacke u. relamentöser Insertion des einen Nabelstrang* 

ifil 
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Druck von Walter Wigand in Leipzig. 



INTELLIGENZBLATT 

zu den 

Jahrbüchern der in- und ausländischen gesammten Mcdicin. 



AI m- > IniartionsgabOhren werden mit »Vi Kgr. für die gespaltene PeiiUeile berechnet. , - m , y 

\f 0 m \ Schriften für da« medielniicbe Publikum durften nur durch untere Jahrbücher am : l_c9*JtS* 

1 tchnelleten nnd erfolgreichsten bekannt f»«i"~>ht arfa 



Durch alle Buchhandlungen , sowie gegen Frunko-Einsendung de* Betrags von der Unterzeichneten direct 
beliehen: 

Mustrirte Gesundheitsbücher. 

elehruDgen über den gesunden und kranken Menschen und die verounftgemässe Pflege desselben. 
Herausgegeben von theoretisch und praktisch bewährten Aerzteu. 



as Auge und seile Pflege im gesunden 

nnd kranken Zustande. Nebst einer Anweisung über 
Brillen. Von Fr. med. F. M. Hermann, Augenarzt 
in Dresden. Mit 16 Abbildungen. 20 Sgr. 

ie Blutarmut), und Bleichsucht Eine An- 

leitung zu deren Erkennung und Heilung Tür Gebildete 
aller Stände. Von Dr. med. E. R. Pf äff, künigl. Be- 
zirksamt in Dresden. Mit 14 Abbildungen. 15 Sgr. 

ie Frauenkrankheiten. Ihre Erkennung 

und Heilung. Von Hofrath Dr. med. Robert 
Flechsig, königl. sächsischer Brunnen- und Badearzt 
in Elster. Mit 32 Abbildungen. 20 Sgr. 

icht und Rheumatismus. Von Dr. med. 

Ri chard Pagenstecher in Wiesbaden. Mit 13 Ab- 
bildungen. 15 Sgr. 

ie Haut, Haare und Nägel. Ihre Pflege 

und Erhaltung, ihre Krankheiten und deren Heilung. 
Nebst einem Anhang Uber Kosmetik. Von Dr. med. 
Albert Kleinhans, Specialarzt Tür Hautkranke in 
Bad Kreuznach. Mit 27 Abbildungen. 20 Sgr. 



Der Kehlkopf oder die Erkenntniss und 

Behandlung des menschlichen Stimmorgans im gesunden 
nnd kranken Zustande. Von Dr. med. C. Ludwig 
Merkel, Dirigent der Poliklinik für Stimm- und 
Sprachkranke in Leipzig. Mit 35 Abbildungen. 1 Thlr. 

Die Lunge. Ihre Pflege und Behandlung 

im gesunden und kranken Zustande mit besonderer 
Rücksicht auf Lungenschwindsucht und einem Abschnitte 
über Klimatologie. Von Dr. med. Paul Niemeyer 
in Magdeburg. Mit 17 Abbildungen. 20 Sgr. 

Das Ohr und seine Pflege im gesunden und 

kranken Zustande. Von Dr. med. Richard Hagen, 
Dirigent der Poliklinik für Obrcnkranke in Leipzig. Mit 
39 Abbildungen. 20 Sgr. 

Die Unterleibs-Brtche. Ihre Ursachen, Er- 
kenntniss und Behandlung. Von Dr. med. Fr. R a v o t h , 
Docent an der Universität Berlin und Specialarzt für 
Unterleibsbrüche. Mit 27 Abbildungen. 15 Sgr. 

Die Zähne. Ihre Natur, Pflege, Erhaltung, 

Krankheit und Heilung Nebst einem Anhange über Kos- 
metik und künstliche Zähne. Von Dr. med. H. K 1 e n k e. 
Mit 38 Abbildungen. 15 Sgr. 



Leipzig, J. J. Weber. 



GJT Für praktische Aerxte and Stadlrende! 



Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. 



Soeben erschien und ist durch jede Buchhandlung 
u beziehen : 

Much der uraitischei Meto. 

Mit besonderer Rücksicht 

auf 

Pathologische Anatomie und Histologie 

von 

Dr. C. F. Kunxe, 

prakt. Ami in Hall« aS. 

OUT Zweit« mehrfach verändert« Auflag«. "JOi. 

2 Bande. Gross Octav. 1428 S. 
Preis geheftet 8 Thlr., gebunden in ganz Leinwand 
8 Thlr. 20 Sgr. 



Bei August Hiraehwald in Berlin erschien soeben : 

Handbuch 

der 

allgemeinen und speziellen 

Arzneiverordnmigs - Lehre. 

Mit besonderer Berücksichtigung 

neuesten Arzneimitteinnd Pharmatopoeen 

auf Grundlage 
der 

Pharmacopoea Germanica 

bo*rb«it£t von 

Dr. L Waldenburg, und Dr. C. E. Simon, 

Prof. a. d. UniT.r.iUt. Apothakcn-Beiitaer. 

Achte neu imiizeartM-itet*- Aull^f. 

gr. ». 18T3. I'reis : C Tl.Ir. 2« S- T r. 
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Bei AogUSt Hirschwald in Berlin er«chicn soeben : 

Untersuchungen 

über den 

fieberhaften Frocess 

und seine Behandlung. 

Von 

Dr. H. Senator. 

gr. 8°. 1873. Preis: 1 Thlr. 20 Sgr. 

Für Aerzte! 

Sammlung klinischer Vorträge, 

red. von R. Volkmann-Halle. 

Verlag von Breitkopf & H&rtel in Leipzig. 

Soeben erschienen : 
Heft 56. Di« retrouterine HaematoceiB. Von Dr. FriUch in Hall«. 
. 57. U«ber dl» lledeutting der SpaUrlume du Bindegewebes 
fOr die Ausarbeitung der enUttndlicuen Proeeete. Von 
Fran: König, Prof. iu K</itock. 
. 68. Ueber künstliche Blutleero bei Operationen. Von 
Ktmarch. Prof. In Kiel. 

Preis eines einzelnen Vortrags 7» a Ngr., bei Subscription 
auf .10 Vorträge Heft l — 30 oder 31 — 60 ä 5 Sgr. 
Pr»*prcte mtehrn grnttm xu Dienit. 



Orthopädische Heilanstalt 

Schloss Jägersburg 

(bei Forchheini Bayern.) 

Der günstigen Situation unserer Heilanstali 
verdanken wir den guten Gesundheitszustand unserei 
orthopädisch behandelten Kranken und zugkicL 
die erreichten glücklichen Heilresultate bei den nieisi 
schwächlichen anämischen und scrophulösen Kindern, 
indem deren körperliche Entwicklung in Berg- udc 
Waldluft trefflich gedeiht. 

An RQckgratNverkrilmmuDgen , Contractu- 
ren, HUftgelcnkslnxatlonen und sonstigen Defor- 
Ulitüten der Extremitäten Leidende finden jedenei; 
Aufnahme. Prospecte gratis. 

Dr. H. Wildberger, pr. Arzt. 
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Bei Otto Wigand in Leipzig ist erschienen : 

Lehrbuch 

der 

allgemeinen pathologischen 

Anatomie 

für 

Studireu.de und Aerzte 
von Dr. Rudolf Maier, 

Prof. der pathol. t 
an d 
gr. 8. 




Bei Otto Wigand in Leipzig ist erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen : 

JAHRES ■ BERICHT 

ÜBER DIE LEISTUNGEN 

CHEMISCHEN TECHN0L0GII 

für da» Jahr 

1872. 

Herausgegeben 

von 

Rudolf Wagner 

XVIII. oder Neue Folge III. Jahrgang. 
Mit 94 Holzschnitten. 
5 Thlr. 



Leipzig, Wftltor Wiu&nd'i Buchdruck«™». 
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Durch alle Buchhandlungen , sowie gegen Franko-Einsendung des Betrags von der Unterzeichneten direct 
zu beziehen: 

IHustrirte Gesundheitsbücher. 

Belehrungen Ober de« gesunden und kranken Menschen und die vernunftgemässe Fliege desselben. 
Herausgegeben von theoretisch und praktisch bewährten Aerzten. 



Das Auge und seine Pflege im gesunden 

und kranken Zustande. Nebst einer Anweisung über 
Brillen. Von Fr. med. F. M. Heymann, Augenarzt 
in Dresden. Mit 16 Abbildungen. 20 Sgr. 

Die Blutarmuth und Bleichsucht Eine An- 
leitung su deren Erkennung und Heilung für Gebildete 
aller Stände. Von Dr. med. E. R. Pf äff, königl. Be- 
sirksarzt in Dresden. Mit 14 Abbildungen. 15 Sgr. 

Die Frauenkrankheiten. Ihre Erkennung 

und Heilung. Von Hofrath Dr. med. Robert 
Flechsig, königl. sachsischer Brunnen- und Badearzt 
in Elster. Mit 32 Abbildungen. 20 Sgr. 

Gicht nnd Rheumatismus. Von Dr. med. 

Richard Pagensteeber in Wiesbaden. Mit 13 Ab- 
bildungen. 15 Sgr. 

Die Haut, Haare nnd Nagel. Ihre Pflege 

und Erhaltung, ihre Krankheiten und deren Heilung. 
Nebst einem Anhang über Kosmetik. Von Dr. med. 
Albert Kleinhans, Specialem für Hautkranke in 
Bad Kreuznach. Mit 27 Abbildungen. 20 Sgr. 



Der Kehlkopf oder die Erkenntniss nnd 

Behandlung de« menschlichen Stimmorgans im gesunden 
nnd kranken Zustande. Von Dr. med. C. Ludwig 
Merkel, Dirigent der Poliklinik für Stimm- nnd 
Sprachkranke in Leipzig. Mit 85 Abbildungen. 1 Thlr. 

Die Lunge. Ihre Pflege und Behandlung 

im gesunden und kranken Zustande mit besonderer 

Rücksicht auf Lungenschwindsucht und einem Abschnitte 
über Klimatologie. Von Dr. med. Paul Niemeyer 
in Magdeburg. Mit 17 Abbildungen. 20 Sgr. 

Das Ohr nnd seine Pflege im gesunden und 

kranken Zustande. Von Dr. med. Richard Hagen, 
Dirigent der Poliklinik für Ohrenkranke in Leipzig. Mit 
39 Abbildungen. 20 Sgr. 

Die Unterleibs-Brtche. Ihre Ursachen, Er- 

kenntniss nnd Behandlung. Von Dr. med. Fr. Ra vo th , 
Docent an der Unirersität Berlin nnd Specialarzt für 
Unterleibsbrüche. Mit 27 Abbildungen. 15 Sgr. 

Die Zahne. Ihre Natur, Pflege, Erhaltung, 

Krankheit und Heilung Nebst einem Anhange über Kos- 
metik und künstliche Zähne. Von Dr. med. U.K lenke. 
Mit 38 Abbildungen. 15 Sgr. 



Leipzig, J. J. Weber. 



Verlag von P. C W. Vogel in Leipzig. 

Soeben erschien: 

T^elirbuch 

der 

Ohrenheilkunde 

mit Ein8chlus8 der 
Anatomie de« Ohre» 

ron 

Dr. A von Tröltsch 

in WOr»bnrg. 

FA—fte mm*9emrheiiete Aufimge. 

Preis : 4 Thlr. 10 Sgr. 



Verlag ron AllflUtt MrtchwaM in Berlin. 

Soeben erschien: 

Das 

Medicinalwesen in Preussen. 

Nach amtlichen Quellen 

neu bearbeitet 
ron 

Dr. Hermann Eulenberg, 

0«b. M.dlclual- nnd Tortraff«n<Um Rath« im Miniitorlnm *tc 

Dritte umgearbeitete Auflage 

Ton W. t. Horn's Medicinalwesen. 
Erste Hälfte. &r. 8. 1«73. 2 Thlr. 20 Sgr. 



Digitized by Google 



Im Commissionswlage der C. F. Winter'scben 
Verlagshandlung in Leipzig ist soeben erschienen nnd 
durch alle Buchhandlungen xu bestehen ; 

Die Cholera, die Ruhr, das Wechselfieber und 
die Helminthiasis auf Grundlage fUnfund- 
zwanzigjähriger Erfahrung als verwandte, 
nach einem und demselben Principe zu 
behandelnde Krankheiten dargestellt von 
Wilhelm Baron von der Recke 
aus Curland. 16 Druckbogen, gr. 8. geh. 
Preis 1 Thlr. 15 Sgr. 



SS Wichtig« neue 



Zeitschrift. 



Orthopädische Heilanstalt 

Schloss Jägersburg 

(bei Forchheim Beyern.) 
Der günstigen Situation unserer Heilanstalt 
verdanken wir den guten Gesundheitszustand unserer 
orthopädisch bebandelten Kranken und zugleich 
die erreichten glücklichen Heilresultate bei den meist 
schwächlichen anämischen und scrophulösen Kindern, 
indem deren körperliche Entwicklung in Berg- und 
Waldluft trefflich gedeiht. 

An Rückgrats Yprkrtlmmnngerj, Contractu- 
reo, HUftgelenkslnxatlonen und sonstigen Defor- 
mitäten der Extremitäten Leidende finden jederzeit 
Aufnahme. Prospekte gratis. 

Dr. H. WHdberger, pr. Arzt. 



Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. 
Vom Jannar 1874 ab erscheint: 

Deutsche Zeitschrift Tor praktische Meäicii 

Unter Mitwirkung der bedeutendsten F«chm inner 



»r. C. F. 14 is nie, 

prskt. Ant tu H»lle •»$. 
Wöchentlich eine Nummer a 1 Bogen gr. 4 
Preis pro Quartal 2 Thlr. 
Prospec te und Proben Ummern 



Alle Postanstalten und Buchhandlungen 
Bestellungen entgegen. 




i 



Bei Otto Wigand in Leipzig ist erschienen : 

Lehrbuch 

der 

allgemeinen pathologischen 

Anatomie 

für 

Stiidirende und Aerzte 
Dr. Rudolf Maier, 

gr. I. 1871. Preis 4 Thaler. 



Bei Otto Wigand in Leipzig ist erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen : 

JAHRES ■ BERICHT 

ÜBER DIE LEISTUNGEN 

DBB 

CHEMISCHEN TECHNOLOMI 

fttr das Jahr 

18 72. 



Dr. <Ui 



Rudolf Wag n er 

8u*t«wirtfcech*ft und der Philosophie, ordentl. öftentl. Professor der Technologie mn der k. TJnlTsreiUt Wftrsbnr?. 

XVIII. oder Neue Folge III. Jahrgang. 
Mit 94 Holztohnitten. 
5 Thlr. 
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INTELLHMZBLATT 



zu den 



Jahrbüchern der in- und ausländischen gesaramten Medicin. 



t/ 2 4*v . Ineertlonegebuhren werden mit S< , Ngr- fftr die geapalte 

Vf IP # J Schriften fllr dae medicini.cho Publikum durften nur durch 



Ferdinand Enke's Verlag in Erlangen. 

Soeben erschien : 

ldbneh der allgemeinen und speeiellen Chirurgie, 

edigirt von Professor Dr. von Pitha und Professor 
)r. Billroth. 111. Bd. II. Abth. 5. Liefg. 2. Hälfte 
enthaltend Esmarch, die Krankheiten des Rectums) 
;r. 8. geh. Preis 24 Sgr. oder 1 fl. 24 kr. rhn. 

wltt, Dr. G., Diagnose, Pathologie und Therapie der 
Frauenkrankheiten DeuUch herausgegeben von Dr. 
lertnann Beigel. II. vermehrte und ver- 
»esserte Auflage, g. 8. geh. 

Preis 5 Thlr. oder 8 fl. 40 kr. rhn. 



uneyer, Dr. P., Orundriss der Psreussion und Aua- 
mltation ; nubst einem Index sämmtlicher in- und aus- 
indischer Knnst-Ausdrücke. II. vermehrte und 
.erbesserte Auflage, gr. 8. geh. 

Preis 20 Sgr. oder 1 fl. 10 kr. rhn. 

omas, Dr. H. J. , Beitrage sur allgemeinen Eimato- 
ogie und MittheUongen über Cadenabbia, Lugano Spezia, 

ils klimatischen Cnrorten. 8. geh. 

Preis 24 Sgr. oder 1 fl. 24 kr. rhn. 



Allgemeine Zeitschrift 

für 

3 p i d e m i o 1 o g i e 

herausgegeben 
in Verbindung mit 

deutschen Aerzten und (Mehrten 



Dr. Friedrich Küchenmeister, 



I.Band. I.Heft. 

(Pro Januar- Februar 1874). 



Der Preis des Jahrganges von 30 Druckbogen gr. 8°. 
t Karten und Planen betragt 12 Reichsmark — 4 Thlr. 
er 7 fl. rhein. 

Die Zeitschrift erscheint in zweimonatlichen Heften 
Bogen und ist das erste Heft in allen Buchhandlungen 



Im Verlag der Fr. Wagnerischen Buchhandlung in 
ei bürg i. Br. erschien soeben: 

Viel, J. Dr., diätetisches Kochbuch, 

besonderer Rücksicht auf den Tisch für Magenkranke. 
2. um gearbeitete und vermehrte Auflage. 
Preis lThlr. 1 5 Ngr. oder 2 fl. 42 kr. 



= [1893. 



Verlag v 0 n Friedrich Vleweg and Sohn in Brannschweig. 

(Zu beziehen durch jede Buchhandlung.) 

Ophthalmiatrie 

Nach den neuesten Forschungen 
für das Studium und die Praxis bearbeitet von 

Carl Hermann Schauenburg, 

Dr. der Medicin und Chirurgie in Quedlinburg. 

Seohste Auflage. 

Mit 41 in den Text eingedruckten Holzstichen, gr. 8. geh. 
Preis 2 Thlr. 10 Sgr. 

Verlag von August Hirschwnld in Berlin. 

Soeben ist erschienen : 

Dr. Felix von Niemeyer's 

Lehrbuch 

der speeiellen 

Pathologie und Therapie 

mit besonderer Rücksicht auf Physiologie und 
pathologische Anatomie neu bearbeitet von 

Prof. Dr. E. Seiti. 
Neunte veränderte und vermehrte Auflage. 
Ersten Bandes I. Abtheilung, gr. 8. Preis 3 Thlr. 10 Sgr. 

Die zweite Abtheilung ist im Druck und erscheint 
demnächst. 

Jahresbericht 

aber die 

Leistungen und Fortschritte 

in 

der gesammten Medicin. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 
beranegegeben von 

Rad. Virchow und Aug. Hirsch. 

VII. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1872. 
a t Bande. (C Abtheilungen) Preie dee Jahr«. 12 Thlr. 10 Sgr. 

Mit der eoeben auegegebenen Schlueelleferung liegt der Be- 
richt Uber dee Jahr 1871 bereite rolletandlg Tor. 

Jeder Hedioiner. der eich nur e 1 n i ge r ■ tu e n für 
die Leistungen leinerWlsienecbeft intereeeirt, wird 
diesen Jahreiberich t nicht entbehren kennen. Abon- 
nementwird in Jeder Buchhandlung and bei jeder Poatanatalt 
angenommen. 

Medicinal-Kalender 

für das lakr 1871 

2 Theile. (I. Theil elegant als Taschenbuch gebd.) 
I Thlr. 15 Sgr. (durchschossen 1 Thlr. SO Sgr.) 
Der I.Theil des Medicinal-Kalenders enthält wiederum 
vielfache neue Ergänzungen. In dem II. Theile dieses Jahr- 
ganges ist die Rang- und Anciennetäts-Liste der Sanit&ts- 
Ofßciers-Corps der deutschen Armee (einschliesslich der 
Kgl. Bayerischen, Sächsischen und Wttrtem- 
bergi sehen Sanitäts -Officier- Corps) znm 
rollständig zusammengestellt. 
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Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 



Soeben erschien: 



Die 



Allgemeine Chirurgie. 

Eine Einleitung 

in das 

Studium der chirurgischen Wissenschaft. 

•m Inhalt der a. d. Univerelttt Grelfrwald i. d. 
18«»— 1878 gehaltenen Vörie» ungen. 

Für Aerzte und Studirende 

bearbeitet von 

C. Hueter, 

O. Ö. Professor der Chirurgie. 

Mit 1 Tafel und 2 Holzschnitten, 
gr. 8. 51'/, Bogen, geh. 4 Thlr. 20 Sgr 



«Jahresberichte 

über die Fortochritte der 

Anatomie und Physiologie. 

In Verbindung mit 
Prof. Braune in Leipzig, Prof. Hoyer in Warschan, 
Dr. Kroneoker in Leipzig, Prof. Nawrocki in Warschan, 
Dr. Kitsche in Leipzig, Prof. Panum in Kopenhagen, 
Prof. Plaoe in Amsterdam, Prof. Rauber in Leipzig 
and Dr. Retxiua in Stockholm 

hereingegeben von 

Prof. F. Hofmann und Prof. 0. Schwalbe 

in Iieiptig. in Jena. 

Erster Band. Literatur 1872. 

Preis: 4 Thlr. 
Die Jahresberichte bilden die unmittelbare For teetiung 
der nicht mehr enebeinenden Berichte von Henle und 
M eitsner. 

im Verlage von Friedrich Wreden in Braun- 
SChweig ist soeben erschienen und in allen Buch- 
handlungen zn haben : 

fler Anatomie des psiilei menscblichen Körpers. 

Dr. G. Kolb. 

Mit zahlreichen Abbildungen in Holzschnitt. 
Dritte vermehrte und verbesserte Auflage. 
Taschenformat. Geb. Preis 1 Thlr. 18 Sgr. 

Die dritte Auflatte die.e« beliebten Grundriiees eei 
Aerzten, Examinanden und ßtudirenden auf. Neue beten« 



Vor Kurzem sind 

Riegel, Dr. Franz, Docent an der Univers 

warzburg. Die Athembewegungen. E 

physiologisch -pathologische Studie. Mit 

Tafeln. Tlür. 2. 20 oder fl. 4 40. 

A. Stuber's Buchhandlung Würzburg 

Neuer Verlag von Robert Oppenheim in Berlin 
durch alle Buchhandlungen zu beziehen : 
A. Pinner, Repetltorium der anorganischen Chemie , 
besonderer Rücksicht auf die Studirenden der Med 
und Pharmacie. Mit 30 Holzschnitten. 8. P; 
2 3 , Thlr. — Hieraus einzeln: 

— Einleitung in die anorganische Chemie. 8. Preis 5 $ 

Früher erschien : 

— Repetitorium der organischen Chemie. 8. Preis l V« T! 
A. Wurt», Geschichte der chemischen Theorien »eit L 

voisier bis auf unsere Zeit. Deuuch herauagegei 
von A. Oppenheim. 8. Preis 25 Ngr. 

In unserem Verlage ist eben erschienen und du; 
jede Buchhandlung zu beziehen i 

Lehrbuch der Geburtshülfe. 

Mit Einschluss der Pathologie der Schwangt 
schaft und des W ochenbettes 
Dr. Hart Schroetter. 



Ton 



o. ö. Professor der Geburtabulfe und Direktor der 
anttalt an der Univenitat Briangen. 

Vierte umgearbeitete Auflage. 

50 Bogen gr. 8. Mit 107 Holzschnitten. Preis 4 Thlr. 20S< 

Zur besten Empfehlung des vorliegenden Buches dürf 
es wohl dienen, dass, nachdem 1870 die erste Auflage t 
schien, heute schon die vierte Auflage vorliegt. Auf de 
Boden der neuesten Errungenschaften der Physiologie nt 
pathologischen Anatomie stehend, hat sich das Buch der; 
die Vollständigkeit des Inhaltes bei massigem Umf»-t 
durch die von allen Phrasen absolut freie, kurze und kUi 
Sprache, durch die feste Bestimmung der Diagnose m 
die klar dargelegten Indicationen einer rationellen Therap 
nicht bloss zum Rathgober des praktischen Geburuhelf« 
gemacht, sondern hat sich auch in der kürzesten Zeit i 

sämmtlichea Universitäten deutscher Zuge und . 

mancher ausländischen als Lehrbuch eingebürgert. IM 
vierten Auflage ist durch 107 instruetive Holzschnitte ;> 
wissermaassen ein kleiner geburtshülf lieber Atlas b 
gegeben, wodurch die Brauchbarkeit des Buches, wekli 
jetzt als vollständig umgearbeitetes und den Fortschritt 
der Wissenschaft entsprechend vermehrtes vorliegt, n« 
bedeutend erhöht wird 



Die Verlagshandlun 
Max Cohen & Sohn in 



Bonn. 



Bei Otto Wigand in Leipzig ist erschienen und durch alle Buchhandlungen ru 

I I hie und. Wagner. 
HANDBUCH 

DER 

ALLGEMEINEN PATHOLOGIi 

von Dr. Ernst Wagner, 

Prof. der allgemeinen Pathologie und pathologieehen Anatomie und Director der mcdiclniechen Poliklinik in Lelptig. 

Sechste vermehrte Auflage. 

Preis 4 Thlr. 



Leipzig, Walter Wigand'. Buchdruckerei. 
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INTELL1CWBLATT 



zu den 



Jahrbüchern der in- und ausländischen gesammten Medicin. 



jW lO.l 



iDtertioDtgebObten werden mit Ngr. für die gespaltene PetlUelle berechnet. 
Schriften für du nedioinucbe Publikum dttrfUn nur c - 
■cbnelltten nnd erfolgreichsten bekanut gemacht werden 



S [1893. 



Um\mi klinischer Vorträge 

in Verbindung mit deutschen Klinikern 

heraueyegeben von Richard Volkmann, Profc«sor in Halle. 

Diese Sammlung, an deren Herauggabe sich eine grosse 
Zahl bedeutender Fachmänner betheiligt, bietet der ärzt- 
lichen Welt eine Reihe abgerundeter Vorträge Uber die 
wichtigsten Gegenstände aus allen Fächern der praktischen 
Medicin, welche in ihrem Ganzen ron höchstens 100 
Nummern die Hauptfragen der gesammten Pathologie er- 
schöpfend behandeln. 

Jeder Vortrag kostet einzeln 7 1 jNgr., bei Subscription 
mit 5 Thlr. auf 30 hintereinander folgende Vorträge nur 
5 Ngr. 

Bereits erschien die I. n. II. Serie (Heft 1-30, 
81 — 60), wortlber ausführliche Verzeichnisse zu 
Diensten stehen, sowie Heft 01-64 (Heft 1-4 der 
III. Serie). 

Alle Buchhandlungen nehmen Subscriptionen auf die 
beginnende III. Serie (Heft 61-90) wie auch Be- 
Stellungen auf die compiete erste nnd zweite Serie 
nnd auf einzelne Vortrüge an. Ausführliche Prospecte 
werden gratis geliefert. 

Leipzig, im December 1873. 

Brertkopf & Härtel. 



Für -A^erzte. 



Soeben erschien: 

DEUTSCHER MEDICINAL- 

T/ i t T71VT'rvT7 , n Unter Mitwirkung der 
1\ A L El IN V Hl I\. Herren Frof. Bäumler, 
Dr. Acker, Prof. Michel, Prof. Hilger, Stabsarzt 
Dr. Port, Prof. Kämmerer herausgegeben von Dr. 
Carl Martiut, kgl. Bezirksarzt in Nürnberg. 

1874. geb. Preis 1 Thlr. — 1 fl. 48 kr. 



HOFFM ANN.mÄ."' S" 1 ö 



und ihr Inhalt Nebst Anleitung zu ihrer Eröffnung und 
Untersuchung. Zweite Auflage. 
Mit 16 farbigen Tafeln und 16 Holzschnitten. 

Preis 6 Tblr. S7«/j Sgr. - 12 fl. rh. 



ZIEMSSEN . oopoea clinici Erlangenais. Kurze 
Anleitung zur Ordination der wichtigsten Arzneimittel. Mit 

besonderer Rücksicht auf die Armenpraxis Tür klinische 
Praktikanten und angehende Armenärzte zusammengestellt. 
Zweite Auflage, gebunden nnd mit Schreibpapier durch- 
schossen. Preis 28 Sgr. — 1 fl. 36 kr. 

Verlagsbuchhandlung von Eduard Besold 
in Erlangen. 



Bei August Hirtehwald in Berlin erschien soeben und ist 
durch alle Buchhandlungen zu beziehen : 

Archiv für Psychiatrie 

luicl ^erveiilir&iiliheiaxm. 

Herausgegeben von den Professoren 

B. Gndden, E. Ley den, L. Meyer, Th. Meynert, 
GL Westphal. 

IV. Band. 2. Heft. 
Gr. 8. Mit 5 lilhogr. Tafeln. Preis 2 Thlr. 10 Sgr. 



Verlag der H. L a u p [ /sehen Buchhan dlung in Tübingen. 
So eben erschien und ist in allen Buchhandlungen zu haben: 

Klinik 

der Brustkrankheiten 



gr. 8. 



Dr. Hermann Lebert, 

Profeaior an der Unireraitat Breilau. 
2 Bände (100 Bogen). 
I. Band i. & n. Hälfte. Preis Rthlr. 4. 20. 

Keine Literatur hat bis jetzt ein ähnliches Werk aber 
die Krankheiten der Athmungsorgane nnd ihrer Be- 
handlung aufzuweisen, und darf daher solches wohl 
bei der hohen Wichtigkeit dieses Krankheitsgebietes als 
unentbehrlich für jeden praktischen Arzt bezeichnet werden. 
— Vom 2. Band erscheint die 1. Hälfte im Lanfe des 
Dezembers 1873 und folgt der Schlag« des ganzen Werkes 
ganz sicher zn Anfang des Jahres 1874. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

(Durch alle Buchhandlungen zu haben,) 
ArchiT für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Herausgegeben von den Professoren B. Gudden 
(Zürich), E. Ley den (Strassburg), L. Meyer (Göt- 
tingen), Th. Meynert (Wien) nnd C. Westphal 
(Berlin). Redigirt vom Prof. Dr. C. Westphal. rv. Band. 
2. Heft. Mit 4 lithogr. Tafeln. 1873. 2 Thlr. 10 Sgr. 

BigeloW, Dr. H. J., Mech anismus der Luxationen nnd 
Fracturen im Hüftgelenk. Ins Deutsche übersetzt ton 
Dr. E. Pochhammer, gr. 8. Mit 52 Holzschnitten. 
1873. 1 Thlr. 15 Sgr. 

Eichwald, Prof. Dr. E., Beiträge zur Chemie der 
gewebbildenden Substanzen und ihrer Abkömmlinge. I. 
gr. 8. 1873. 1 Thlr. 25 Sgr. 

Friedreich, Prof. Dr. N., Ueber progressive Muskel - 

atrophie , Uber wahre and falsche Muskelhypertrophie. 

4°. Mit 11 Tafeln. 1873. 7 Thlr. 10 Sgr. 
Klebs, Prof. Dr. E., Handbuch der pathologischen 

Anatomie. IV. Lieferung. Geschlechtsorgane. I. gr 8. 

Mit 32 Holzschnitten. 1873. 2 Thlr. 

Simon, Dr. O., Die Localisation der Hautkrankheiten. 
Histologisch und klinisch bearbeitet, gr. 8. Mit 5 
Tafeln. 1873. I Thlr. 26 Sgr. 
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Bei Otto Wigand in Leipzig Ut erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen : 

JAHRES - BERICHT 

ÜBER DIE LEISTUNGEN 



CHEMISCHEN TECHNOLOMI 

für das Jahr 



18 72. 

Herausgegeben 



von 



Rudolf Wagner 

Dr. 4er fltaatewlrthacbaft und dw Fbiloeophte. ordentl offentL Profeeeor dar Technologie an dar k. 

XVIII. oder Neue Folge III. Jahrgang. 
Mit 94 Holzschnitten. 
5 Thlr. 



Handbuch 

der 

chemischen Technologie 

zum Gebrauche bei Vorlesungen 

an Universitäten, technischen Hoch- und Mittelschulen, 

sowie zum 

Selbstunterrichte für Chemiker, Techniker, Apotheker, Yeroaltuagsbeaiiite und Gerichtsärzte, 

Vou Rudolf Wagner, 

Doktor dar SUatawietentchaftMi u. d. Pklloeophle. konigl. bayer. Hofrath, ordeotl. ofieatl. Prof. d. che». Tachnologia 
aa dar itaaUwiaieneeuafUichen Facultat der konigl. Jaltoa-MaxlmUlani-UnlTireltal In Wartburg. 

Neunte Auflage. 

Lex.-§. Preis 4 Thlr. 



Die Chemie 

faaslich dargestellt 

nach dem neuesten Standpunkte der Wissenschaft 

für 

Studierende der Naturwissenschaften, der Median und der Pharraaeie, 

bo wie 

zum Gebrauche an Gewerb- und Realschulen. 

Von 

Prof. Dr. Rudolf Wagner. 

Sechste umgearbeitete Auflage. 

Mit 69 Holzschnitten. 
Preis 2 Thlr. 

Leiptig. Waller Wigand e Buchdruckerei 



Digitized by Google 



INTELLIGMZBLATT 



zu den 



Jahrbüchern der in- und ausländischen gesammten Mcdicin. 
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IneertiomtrebQbren werden mit t'fo Ngr. für die ge 
Schriften für du medicinieche Publikum durften nur 
tchnelUten und erfolgreichsten bekannt gemacht worden 



•paltene PetiUeil« 



1187». 



Verlag von Kerdinaml Knke in Erlang«!. 

Soeben erschien : 

DEUTSCHE KLINIK 

Zeitung für Beobachtungen 
au8 deutschen Kliniken und Krankenhäusern. 
Herausgegeben 

To» Dr. Alex. Goschen. 
= 1874. Nr. I. = 

Inhal« t 

Zur GaWauokaoatik. Vun Prof. Dr. t. Brno» in Tobingen. 
Der tn<,h* S«haU la der inner« KUnlk. Ton Dt. P. Nie»» jer 
in Magdeburg. 

Beitrage ior Diagnoetik der »outen Vergiftungen [mit Morphin 

Von Prof. Dr. Huesmann in Gottingen. 
Beiträge aar gyaakolog. Chirurgie. Ton Dr. A. t. Dftring in 

Hamborg. 

üteretorberichte von Dr. Oeear Simon, PriT.-Doe. I>r. Kulen- 
tmrg und Prir. -Doc. Dr. Gfiterbok in BerHn. Feuilleton. 
Mitceile. 

Der Jahrgang dieser in Wochennnmmern erscheinenden 
Zeitschrift nmfasst 64 Bogen in Quartformat. 
Z Preis pro Quartal : 2 Thlr. — 3 II. 30 kr. rhn. 2 

Man abonnirt bei eilen Bnchhandlnngea nn< 

i Prehenummern liegen i 



Die Krankheiten 

des weiblichen ftesclileclites 

von 

klinischen, pathologischen und therapeutischen Standpunkte aus 
dargestellt 
von 

Dr. Hermann BeigeL 

Zwei Binde. 
/. Band. 

Allgemeinor Tbeil, Physiologie, Pathologie ond Therapie 
der Menetroatioo. Krankheiten dar Blerttooke. 

Hit einer Ihhctfrapbirten, rier colorirten Tafeln und 
226 H 

Preis 5 Thlr. 10 8gr. oder 9 fl. SO kr. 

Der zweite Band ist anter der Presse and erscheint 
Pröbjahr 1874. 



Encyclopädisches Wörterbuch 

der 

Staatsarzneikunde. 



Nach dem heutigen Standpunkt der 
bearbeitet ron 
Dr. med. L.fl.IriUI und Dr. med.W. Pteklir. 
D. Band. 
1 Preis 4 Thlr. oder 7 fl. rhein. 
Der dritte Band (Schluss des Werkes) erscheint 
Ottern 1874. 



Soeben erschien 



Topographisch - chirurgische 

Anatomie des Menschen 

von 

Dr. Rüdiiigcr, 

auaeerordenU. Prof. an der Universität. Adjunet and Proeector an 
der anatomisehen ftnetalt in München. 

Dritte Abtheilung. Erste Hälfte. 
(Der Kopf.) 

Mit 7 Tafeln 
enthaltend io Figuren in Liehtdruok Ton Mas fcemoaer, 

i SubJaÜohtafeln ond lt Figuren in Holseehnitt. 

Geheftet. Preis Rthlr. 3. 20 Ngr. oder fl. 6. 24 kr. 

Ueber die beiden ersten Abteilungen 
hat sich die medicinische und niehtmedicinisehe 
höchsten Grade anerkennend ausgesprochen. 

Die Königsberger wissenschaftlichen Monats-Blätter 
sagen unter Anderem : „dass in diesem Werke ein anato- 
misches Handbuch zu begrüssen sei, dass auf dem 
Schreibtische eines jeden Mediciners tn liegen 
verdiene." 

Eine Berliner medicinische Zeitnng äussert sich Uber 
das Buch in folgender Weise: „Wir beeilen uns, unsere 
Leser anf ein eben erschienenes Werk aufmerksam zu 
machen, welches mehr wie jedes andere ähnliche geeignet 
erscheint, eine fühlbare Lücke in der medicinischen Lite- 
ratur auszufüllen. Wir sind überzeugt, dass dieses neue 
Werk Büdingen jedem Medianer sowohl in Hinsicht auf 
den wissenschaftlichen Geist, der in demselben herrscht, 
als in Beziehung auf seine Brauchbarkeit zusagen wird." 

Die erste Hälfte der dritten Abtheilung 
behandelt die topographisch-chirurgische Ana- 
tomie des Kopfes. Ein klarer, acht Bogen starker 
Text bespricht alles Wissenswerthe Ober die Topographie 
des Kopfes und Gesiebtes mit besonderer Rücksicht auf die 
Anforderungen des praktischen Arztes und des 8tudircnden 
der Median. Sieben prachtvolle farbige Licht- 
drucktafeln, vier Stahlstichtafeln ans des Ver- 
fassers Anatomie der menscblischen Gehirn nerven , eine 
Tafel über dieWindnngen des Grosshirns und 
elf Hotzschnitte schmücken das neue Heft. Per die folgen- 
den Abtheilungen sind die Tafeln schon in den Händen der 
unterzeichneten Verlagsbuchhandlung. 

Za beziehen durch alle 



Stuttgart, Januar 1874. 

J. G. Cotta 'sehe Buchhandlung. 



Verband - Baumwolle, 

nach den in BT. Tel BrOaJ' Werken gegebenen Vor- 
schriften präparirt und von ärztlichen Autoritäten als 
werthvoller Ersatz für Charpio längst empfohlen und an- 
gewendet, bietet in stets gleichmässiger bester Qualität 
und in jedem Qnentam billigst an 

Paul Hartmans in Heldeshein (Württemberg). 

Proben und Preise sowie beste Referenzen, stehen auf 
Verlangen gerne zu Diensten. 
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m.., 

rapie. Zweite Auflag« der Elektro- 
therapie. I. Abtheilung. Mit Holz- 
*J schnitt, gr. 8». 3 Thlr. 2« SgT. 
Leipzig, Januar 1874. 

Fuoa'a Verlag (R. Reitland). 



Bei Otto Wigand in Leipzig ist erschienen : 

Das tnberkelähaliche 

Lymphadenom, 

(Der oytogene oder retieulirte Tuberkel.) 
Von Prof. m«d. E. Wagner 

in Lelpiig. 
Mit arwei Tafeln, 
gr. 8. 1871. Prala 28 Hgr. 



Vor Kurzem erschien und ist durch alle Buchhand- 
lungen tu beziehen : 

GetortsMlfo ol ßnäMop. 

Dritter Bericht 
über 

die Königl. Hebammen-LehranBtalt zu Danzig. 
Herausgegeben 

ron Dr. G. F. H. Abegg, 

Geh. Seaitateretb and Direotarder Kgl. Habnmmsn- 
tu Dentlg. 

8«. Eleg. brosch. Preis 20 8gr. 
Danzig. 

L. Saunier* s Buchhdh;. (A. Scheinen, i 



= 



Bei Otto Wigand in Leipzig ist erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen : 

JAHRES-BERICHT 

ÜBER DIE LEISTUNGEN 

DER 

CHEMISCHEN TECHNOLOfill 

für das Jahr 

18 72. 



Ton 



Dr. der 



Rudolf Wagner 

und der Puiloeophte. ordeutl öSenU. Profeeeor der Technologie an dar k. Unireniut 

XVIII. oder Neue Folge III. Jahrgang. 
Mit 94 Holztohnitten. 

5 Thlr. 



Handbuch 

der 

chemischen Technologie 

zum Gebrauche bei Torlesungen 

an Universitäten, technischen Hoch- und Mittelschulen, 

sowie zum 

Selbstunterrichte für Chemiker, Techniker, Apotheker, Verwaltungsbeamte und Gerichtstag 

von Rudolf Wagner, ^ 

Neunte Auflage. 

Lex.-*. IM». Preis 4 Thlr. 



Leip.lg. Weilar Wlgend« Buchdruckerei. 
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IntertionrgebOhren worden mit SV] Hgt. für dt« )Mp«i. 
Schrift« n für daa medlcinieebe Publikum dürften nur durah 
tchnolUten und erfolgreichsten bekannt gemacht wer loa. 
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AagUHt Hirtschwald in Berlin erschien soeben: 
(durch alle Buchhandlungen zu beziehen) 

Klinik 

der 

Eückenmarks-Krankheiten. 

Von 

Prof. Dr. E. Leyden. 

Erster Baud. Mit 8 ran Theil farbigen Tafeln. 
1874. gr. 8. Preis: 5 Thlr. 20 Sgr. 



Archiv 



für 



klinische Chirurgie* 



Herausgegeben 



von 



Dr. B. von Langenbeck, 

Ober- Medicinat- Rath und 

redigirt 



Dr. Billmili, und Dr. «iurlt, 

Profeeaor in Wien. Hrofcnor in Berlin. 

XVI. Band. I. Helt 
Mit 3 Tafeln und Holzschn. gr. 8. Preis: 1 Thlr. 20 Sgr. 

Hau dbuch 

der 

Arzneimittellehre 

von 

Prof. Dr. H. Xothnnget. 

Zweite Aurlage, gr. 8. 1874. 5 Thlr. 10 Sgr. 



Das 

Medicinalwesen in Preussen. 

Nach amtlichen Quellen 

neu bearbeitet 



Dr. Hermann Eulenberg, 

Geh. Msdiciaal- und vortragendem Rath« im HtuUleriuin etc. 

Dritte umgearbeitete Aullage 

von W. Horn'a Mc*<licinalwe*im. 
In J»ei Hnlfien. gr. 8. 1874. 6 Thlr. 



Verlag von Fr. Wilh. Brutto* in L e i p ■ i g. 

Die Eutstehuiis ZS , -^t: M fg L ^ 

der schnitten und 5 photolitho- 

Stirn- und Gesicltslap rssr*- T "" n - ** 



Neue Verlagswerke 

aus der 

H. Laupp'.M/licn Buchhandlung io Tübingen. 
Broni, Prof. Dr. v. v., Handbuch der chirurgischen Praxi« 

für Studirendo und Aerzte. Zwei Bände. Mit 8 10 Holz- 
schnitten. 88 Bog. Lex. 8. Rthlr. 10. — . 

— Atta« zur Laryngoskopie und larynkoskopischen Chi- 
rurgie. Zwei tc Auflage. Quer-Folio in Umschlag. 
Rthlr. 4. —. 

— Die Laryngoskopie und die laryngoskopische Chirurgie. 

Zweite Ausg. 29 Bog. Lex. 8. Rthlr. 2. 10. 

— Dreiundzwanzig neue Beobachtungen von Polypen des 
Kehlkopfes. Mit 59 Abbldgn. in Farbendruck. Zweite 
Ausg. 10 Bog. Lex. 8. Rthlr. 2. 20. 

Henkel, Prof. Dr. J B., Atlas zur medlcinisch-pharma- 
zeutischen Botanik, die Analysen der wichtigsten 
PUHDzcnfamilien enthaltend. 54 Tafeln. Zweite Aufl. 
Lex. 8. in Mappe. Rthlr. 2 — . 

— Medicinisch - pharmazeutische Botanik. Zweite Ausg. 
20 Bogen. Lex. 8. Rthlr. I — . 

Jahresbericht über die Leistungen und Fortschritte im 
Ceblete der Ophthalmologie , herausgegeben im Vereine 

mit mehreren Kachyenossen und redigirt von 1W. Dr. 
A. Hagel. .10 Bo„'. Lex. 8. II. Jahrg. (Bericht für 
das Jahr 1871). Rthlr. 3. 6. 

Lebert, Prot. Dr. Herrn., Klinik der Brustkrankheiten. 
1. Band. cplt. Lex. 8. Rthlr. 4.20. II. Band. 1. Halft« 
für I. & 2. Hafte. Lex. 8. Rthlr. 4. 20. 

ajurnlWot, Prof. Dr. ?r. jug., (Snrnbril her btltinimenacit 
uuli btredincriben RrtjftaUograMic, nee», einer bi|iorife>ett 

Öinlcitun^. l'iit wclett .£>elifcbnitteit unb 8 lafelit. 
gr. 8. fcreth. tKtblr. :*. 20. 

Schmidt, Dr. 0., Die Laryngoscopie an Thieren. Experi- 
mentcllo Studien aus dem physiologischen Institut 
in Tübingen. Mit 3 Steindrucktafeln. 7 Bog. gr. 8. 
Rthlr. — . 25 Ngr. 



Iijl'ommission bei Albert Schwirlen in Heilbronn erscheint 

Momorabilien. 

Monatshefte für rationelle Aerzte. 

In Veibinduog mit namhaften 

Kdchnannern Deutschlands nud Oesterreichs 
herausgegeben und redigirt von 

Ür. Friedrich Bei 3, prakt. Arzt in Heilbronn. 
Monul lilfft i'j3Bor jr.8". Prea d. Jahigaags Tbtr. 3. — oder«.. 5.— 
Die Memorahilien, welche seit 18 Jahren erscheinen, 
haben die Tendenz , neben Mittheilang von Originel- 
arbeiten, die wichtigsten Ergebniste der ratio- 
nellen Therapie dem practischen Arzte, welchem 
häufig Zeit und Gelegenheit mangelt, die zahlreichen 
grosseren und theuren Zeitschriften zu lesen, gesammelt 
vorzuführen. 

Die zunehmende Verbreitung der Memorabilien, 
weit über die Grenzen Deutschlands hinaus, beweist 
wohl am Besten , dass es dem Herausgeber gelungen 
ist, ein Bedürfniss der practischen Aerzte zu befriedigen. 
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Bei Otto Wigand in Leipzig ist erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen : 

JAHRES ■ BERICHT 

ÜBER DIE LEISTUNGEN 

CHEMISCHEN TECHNOLOGIE 

für das Jahr 

1873. 

Herausgegeben 
Ton 

Rudolf Wagner 

XVIII. oder Neue Folge III. Jahrgang. 
Mit 94 Holzschnitten. 

5 Thlr. 



Handbuch 

der 

chemischen Technologie 

zum Gebrauche bei Vorlesungen 

an Universitäten, technischen Hoch- und Mittelschulen, 

sowie mm 

Selbstunterrichte für Chemiker, Techniker, Apotheker, Venvaltungsbeamte und Gerichtsürzte. 

vo. Rudolf Wagner, 

Doktor ior StaatewitMBtaliftffaa a. d. Philcwophi«, konlyf. b»jer. Hotntiv, ordoaU. oStnM. Prof. d. oh«m. Teebuotogi« 
%a der ttwUawJHMwoliafiliohen racuitM dar koalgl. JaHM-MftxialUMa-UntonitAt In \TOx«burf. 

Neunte Auflage. 

Iiex.-S. IM«, frei» 4 Thlr. 



Die Chemie 

faaslich dargestellt 

nach dem neuesten Standpunkte der Wissenschaft 

für 

Studierende der Naiuroisseiischaften, der Mediciu und der Pharmacic, 

sowie 

zum Gebrauche an Gewerb- und Realschulen. 

Von 

Prof. Dr. Rudolf Wagner. 

Sechste umgearbeitete Auflage. 

Mit 69 Holzschnitten. 
Preis S Thlr. 
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B. Originalabhandhmgcn und Uobersichten. 

Wendt, Hermann. Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete der Ohrenheilkunde im Jahre 1672. 8. 289. 

C. Kritiken. 

Waldmann, Wilhelm. Die Behandlung der Tabes-Krankheiten. Halle 1872. Ree. von Btirwinkel. 8. 303. 
). Leube, W. 0. Ueber die Therapie der Magenkrankheiten. Leipzig 1873. Ree. von Ebstein. 8. So5. 

61. Nevmann, Isidor. Lehrbuch der Hautkrankheiten. Wien 1878. Ree. Ton Bodo Wenzel. 8.306. 

62. Hüffell, Wilhelm und A. Hegar. Anatomie ond operative Behandlung der Gebärmutter- und Scheidenvorfälle. 
8. 306. 

63. Kaiser, II. Compendium der physiologischen Optik. Wiesbaden 1872. Ree. von Geistler. 8.309. 

64. Jahresbericht über die Verwaltung des Medicinalwesens , die Krankenanstalten und die öffentlichen Gesundheita- 
▼erhältnisse der Stadt Frankfurt am Main. Jahrgang XIV, XV, XVI. 1870. 1871. 1872. Frankfurt am Main 
1871—1873. Ree. von Friedrich. 8.309. 

65. Marlins, Carl. Deutscher Mcdicinajkalender. I. Jahrgang 1874. Erlangen 1874. Ree. von Tl. E. Richter. 
8. 316. 

66. Roubaud, Filix. Anuuaire medical et pbarmaceutique de la France; 26. Annco 1874. Paris. Ree. von 
U. E. Richter. 8. 317. 



D. Medicinische Bibliographie des In- und Auslandes. S. 318. 



E. Miscellen, S. 3~>2. 



Sach- und Namen-Register. S. 352. 



Von 1860 au erscheint im Verlage des Unterzeichneten: 



ARCHIV 



der 



HEILKUNDE 

Unter Wil Wirkung von 

G. A, Wunderlich » D d Wilhelm Roser 

in Leipzig, • in Marburg, 

rudigirl von 

Prof. £. Wagner in Leipzig. 

Jeder Jahrgung in sechs HeAeu. 
8°. 4Thlr. 



Inhalt den I. Ilf-Tt«** tlew 15. tltilirgniig;« 

I. Die Intestinalmykoie und ihre Beziehung cum MiU- { IV. Ueber die Beweglichkeit des Pjlonu and dei 
braad. Von E. Wagner. denum. Von Prof. XV. Braune. 



H. Ein Fall von 

Schüppel in Ti 
III. Ein Beitrag zur! 
Von Dr. med. 



incr AniUthesie. Von Prof. 



Kleinere Mittheilungen. 



)tnotorisclion Nerven. I Rccensionen. 
Wiesbaden. 



12. December. 1873. 




Otto Wigand. 



XJlile unci Wagner.- 
HANDBUCH 

DER 

ALLGEMEINEN PATHOLOG 



von 



Dr. Emst Wagner, 



Prof. dor .tlgemelnen Pathologie und pathologischen Anatomie und nirector dar mediclnlichen Poliklinik In Laif 



Sechste vermehrte Auflage. 



Preis 4 Thlr. 



V.t. 



Verantwortlicher Bedacteur Prof. l)r, 4. Winter, 



Leipiig. VT alter Wigand'. Buchdru 
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